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Gestational diabetes denotes an abnormality in the glucose metabolism, which is for the first time discovered dur-
ing the time of pregnancy. In the gestational diabetes the secretion of insuline is insufficient compared to the de-
veloping insuline resistance. Insuline resistance denotes the weakened ability of the pancreas to control the pro-
duction of insuline, in which case causes the pancreas to produce too little of insuline and the glucose level of the 
blood increases. In Finland, gestational diabetes is screened with a glucose stress test according to the Käypä Hoi-
to recommendations.   
 
The thesis was carried out as a development task with a view to design and to execute a poster about gestational 
diabetes. The poster is aimed at the expecting mothers who have been diagnosed with gestational diabetes and to 
the ones who have a risk of getting gestational diabetes. The thesis was carried out in co-operation with the wom-
en’s outpatient clinic of the Kuopio university hospital. 
 
The goal of the poster was to motivate and encourage the expecting mothers in the treatment of gestational dia-
betes. The objective was also to get the mothers reflecting on the effects of gestational diabetes on themselves, 
on the fetus, on the newborn baby and to the future of the child. The function of the work was in the perspective 
of promoting health to increase knowledge of the effects of gestational diabetes as well as to spread information 
and health communication in the literate form to support the verbal instruction given by the nurses and midwives.   
 
The content of the poster is based on Finnish research and sources along with the wishes of the partner in cooper-
ation. Proof based information on gestational diabetes and on the criteria of a good guide together with infor-
mation on making of a guide was searched because a reliable source of information was not found. The thesis 
includes information about gestational diabetes, the risk factors of gestational diabetes, the prevention, the treat-
ment along with the effects on the mother, the fetus, the newborn, and on the health of the baby in the present 
and future.  
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JOHDANTO 
 
Raskausdiabeteksella eli gestaatiodiabeteksella tarkoitetaan raskauden aikana todettua glukoosiai-
neenvaihdunnan häiriötä (Teramo & Kaaja 2011, 508). Glukoosiaineenvaihdunnan häiriöllä tarkoite-
taan sokeriaineenvaihdunnan häiriötä. Raskausdiabeteksen hoidossa olennaisinta on ruokavaliohoito, 
kohtuullinen liikkuminen, verensokerin omaseuranta sekä mahdollisen lääkehoidon aloittaminen. 
Näiden avulla pyritään ehkäisemään sikiön liikakasvua ja äidin ylipainoa. (Kondelin 2012, 361.)   
  
Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä, jonka lopputuotoksena oli posteri raskausdiabeteksesta 
Kuopion yliopistollisen sairaalan Naisten poliklinikan odotustiloihin. Opinnäytetyössä käytetään jat-
kossa Kuopion yliopistollisesta sairaalasta lyhennettä KYS. 
 
Opinnäytetyössä käsitellään raskausdiabeteksen vaikutuksia odottavaan äitiin, sikiöön ja vastasynty-
neeseen vauvaan raskausaikana, synnytyksen jälkeen sekä tulevaisuudessa. Raskausdiabetekseen 
sairastuneilla on suurempi riski sairastua tyypin 2 diabetekseen tulevaisuudessa. (Eerola 2011, 8.) 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on motivoida ja kannustaa odottavia äitejä raskausdiabeteksen hoidossa 
sekä kehittää tekijöiden omaa ammatillista osaamista raskausdiabeteksen ohjauksessa ja hoidossa. 
Työn tarkoituksena on terveyden edistämisen näkökulmasta lisätä tietoa raskausdiabeteksen vaiku-
tuksista ja tuottaa raskausdiabeteksesta posteri KYS:n Naisten poliklinikalle. 
 
KYS:n Naisten poliklinikan toiveena on opinnäytetyön tuotoksen avulla saada raskausdiabeteksen 
vaikutuksia enemmän odottavien äitien tietoisuuteen sekä saada heidät pohtimaan omaa ja vauvan 
terveyttä nyt ja tulevaisuudessa. Poliklinikan toiveena opinnäytetyölle on, että tekijät keskittyvät 
työssä käsittelemään odottavan äidin riskejä tyypin 2-diabeteksen sairastavuuteen ja minkälaisia 
vaikutuksia raskausdiabeteksella on sikiöön ja vastasyntyneeseen raskausaikana sekä synnytyksen 
jälkeen. He toivoivat myös, että työssä käsitellään erityisesti raskausdiabeteksen vaikutuksia lapsen 
ja äidin tulevaisuuteen.  
 
Opinnäytetyön työelämän ohjaajat ovat KYS:n Naisten poliklinikan kätilöt, jotka toimivat diabeteshoi-
tajina. Opinnäytetyötä varten haastateltiin akatemiaprofessori Seppo Ylä- Herttualaa. Haastattelun 
pääpainona olivat posterin aihealueet raskausdiabeteksesta. Seppo Ylä- Herttuala on maailmankuulu 
geeniterapia-tutkija. Hän työskentelee Itä-Suomen yliopiston A. I. Virtasen-instituutissa Bioteknolo-
gian ja molekulaarisen lääketieteen laitoksella.  
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1 RASKAUSDIABETES 
 
Raskausdiabetes eli gestaatiodiabetes tarkoittaa glukoosiaineenvaihdunnan poikkeavuutta, joka on 
ensimmäisen kerran todettu raskauden aikana. Raskausdiabeteksessa insuliinin eritys on riittämätön-
tä suhteessa kehittyvään insuliiniresistenssiin. (Kondelin 2012, 361.) Insuliiniresistenssillä tarkoite-
taan insuliinin vaikutuksen heikkenemistä elimistössä tai haiman liian vähäistä insuliinin tuottoa, jol-
loin veren glukoosipitoisuus nousee. Tällöin lihakset eivät voi käyttää sokeria hyödykseen eivätkä 
pysty varastoimaan sitä varastosokeriksi. (Raskausdiabetes: Käypä hoito – suositus 2013). Odotta-
van äidin hyperglykemia on suoranaisessa vaikutuksessa sikiöön, sillä se saa aikaan myös hypergly-
kemian sikiöllä. Hyperglykemia tarkoittaa veren glukoosipitoisuuden suurentunutta arvoa eli yli 10 
mmol/l. Hyperglykemiat lisäävät sikiön makrosomia riskiä. (Kondelin 2012, 361.)    
 
1.1 Raskausdiabeteksen riskitekijät ja ennaltaehkäisy 
 
Pirkolan tutkimuksen (2010) mukaan naisilla, joilla on ennen raskautta ollut ylipainoa ja raskauden 
aikainen raskausdiabetes, on heillä huomattavasti suurempi riski sairastua myöhemmin diabetekseen 
sekä hypertensioon. (Pirkola 2010, 65.) Raskausdiabeteksen yksittäinen riskitekijä on ylipaino, jolloin 
asiakkaan painoindeksi on yli 25.  Lisäksi riskitekijöinä ovat aikaisempi sairastettu raskausdiabetes, 
synnytysten välissä noussut paino, lähisuvun diabetes, makrosominen sikiö tai suurikokoinen vasta-
syntynyt aikaisemmissa raskauksissa, äidin ikä yli 40 vuotta ja glukosuria. Makrosomia tarkoittaa si-
kiön liikakasvua, jolloin sikiön syntymäpaino on yli 4500 g tai on muuten suurikokoinen raskauden 
kestoon nähden. Glukosuria tarkoittaa sokeri pitoisuutta virtsassa, joka ilmenee yleisimmin alkuras-
kaudessa aamuvirtsasta mitattuna. Vähäinen liikunta vaikuttaa myös raskausdiabeteksen syntyyn. 
(Tulokas, Luukkaala ja Uotila 2011, 1.) Raskausdiabeteksen hoidossa ensisijaisena ovat ruokavalio-
hoito sekä liikunnan lisääminen (Raskausdiabetes: Käypä hoito – suositus 2013). 
 
Raskausdiabeteksen ennaltaehkäisynä on Käypä hoito-suositusten mukaan pysyä normaalipainoise-
na ennen raskautta ja tarvittaessa laihduttaa. Ruokavaliolla on myös suuri merkitys ennaltaehkäisys-
sä. Eläinrasvan, kolesterolin ja hemi- raudan saanti voi suurentaa riskiä raskausdiabeteksen syntyyn, 
kun taas terveellinen ruokavalio vähentää riskiä. (Raskausdiabetes: Käypä hoito – suositus 2013.)   
 
1.2 Raskausdiabeteksen toteaminen 
 
Suomessa raskausdiabetesta seulotaan Käypä hoito- suositusten mukaan glukoosirasituskokeella lä-
hes kaikilta raskaana olevilta raskausviikoilla 24–28, poislukien matalan riskin äidit. Matalan riskin äi-
deillä tarkoitetaan äitejä, jotka ovat alle 25-vuotiaita normaalipainoisia ensisynnyttäjiä, joiden suvus-
sa ei esiinny tyypin 2 diabetesta. Myös alle 40-vuotias normaalipainoinen uudelleensynnyttäjä, jolla 
ei ole aikaisemmissa raskauksissa esiintynyt raskausdiabetesta, eikä ole synnyttänyt yli 4,5 kg lasta 
on matalan riskin äiti. (Korpi- Hyövälti 2012, 4.) Glukoosirasituskoe tehdään poikkeuksellisesti jo 
raskausviikoilla 12–16, mikäli odottavalla äidillä on ollut aikaisemmassa raskaudessa raskausdiabetes 
tai hänellä on polykystinen munasarjojen oireyhtymä, painoindeksi on yli 35, alkuraskaudessa ilme-
nee glukosuriaa, lähisuvussa on tyypin 2 diabetesta tai hänellä on käytössä suun kautta otettava 
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kortikosteroidilääkitys. Glukoosirasituskoe näillä odottavilla äideillä tulee toistaa vielä raskausviikoilla 
24–28, vaikka alkuraskauden glukoosirasituskoe olisi ollut normaali. (Raskausdiabetes: Käypä hoito 
– suositus 2013.) Sokerirasituskoe tulee tehdä myös heti, mikäli epäillään sikiön makrosomiaa (Vää-
täinen, Kansanen, Mikkonen ym. 2015). 
 
Glukoosirasituskoe on sokeriaineenvaihdunnan testi, jossa seurataan veren glukoosipitoisuutta juo-
tavan glukoosiliuoksen jälkeen. Ennen glukoosirasituskokeen ottamista odottavan äidin tulee olla 
paastolla 12 tunnin ajan eli syömättä ja juomatta ennen koetta. Koe tehdään aamulla noin kello 
8:00–10:00 välillä. Glukoosirasituskokeessa otetaan ensin paastoverinäyte laskimosta, jonka jälkeen 
juodaan viiden minuutin aikana 300 ml vettä, johon on sekoitettu 75 g glukoosiliuosta. Tämän jäl-
keen otetaan uusi laskimoverinäyte yhden tunnin kuluttua juomisesta ja taas kahden tunnin kulut-
tua. Glukoosirasituskokeen raja-arvot ovat paasto verinäytteessä 5.3 mmol/litra, tunnin kuluttua 
10.0mmol/litra ja kahden tunnin kuluttua 8.6mmol/litra. (Raskausdiabetes: Käypä hoito – suositus 
2013.) 
 
Glukoosirasituksen tuloksista yhden arvon ollessa koholla voidaan diagnosoida raskausdiabetes. Mi-
käli arvoista kaksi tai kolme on koholla, raskausdiabetes on vaikea- asteinen. Diagnoosin saaneilla, 
joka kolmannella tulee aloittaa ruokavaliohoidon lisäksi insuliini- tai oraalinenhoito raskausdiabetek-
sen hoitoon. (Raskausdiabetes: Käypä hoito – suositus 2013.)  
 
1.3 Raskausdiabeteksen hoito 
 
Raskausdiabeteksen hoidon tavoitteena on turvallinen ja luonnollinen raskauden eteneminen, äidin 
verensokereiden hyvällä hoitotasolla pysyminen, sikiön liikakasvun estäminen ja vastasyntyneen ter-
veyden edistäminen (Diabetesliitto 2014). Raskausdiabetesta hoidetaan neuvolan ja Äitiys poliklini-
kan kanssa yhteistyössä (Raskausdiabetes: Käypä hoito – suositus 2013). Neuvolassa tehdään glu-
koosirasituskoe, jonka mukaan määräytyvät raskaana olevan hoitomuoto ja jatkotoimenpiteet. Glu-
koosirasituskokeen yhden poikkeavan raja-arvon ylittyessä neuvolassa annetaan raskaana olevalle 
yksilöllistä ravitsemus- ja liikuntaneuvontaa sekä ohjataan verensokerin omaseuranta eli kotiseuran-
ta. Näin raskaana olevan kanssa yhdessä etsitään yksilöllinen ruokavalio, motivoidaan liikkumaan 
sekä ohjataan seuraamaan verensokereita. (Kansallinen äitiyshuollon asiantuntijaryhmä 2013.) 
 
Omaseurannassa verenglukoosien pysyessä hyvällä hoitotasolla seurantaa jatketaan neuvolassa ja 
tehdään lähete Naisten poliklinikalle raskausviikolle 38, jolloin tehdään samalla myös ultraäänitutki-
mus sekä synnytystavan arviointi. Ennen Naisten poliklinikalle menoa raskaana olevalta määritetään 
verikokeesta B-HbA1c ja P-gluk. arvot. B-HbA1c tarkoittaa verenglukoosin pitkäaikaistasoa kuvaavaa 
glukoosi hemoglobiinia eli kuinka paljon glukoosia on tarttunut veren punasoluihin lähiviikkojen ai-
kana. P-gluk. tarkoittaa plasman glukoosipitoisuuden paastoarvoa. Raskausviikon 38 jälkeen ve-
renglukooseiden pysyessä hyvällä hoitotasolla neuvolaseuranta on kerran viikossa. (Mikkonen 2010.) 
 
Verenglukoosien ollessa huonolla hoitotasolla omaseurannassa neuvola tekee aiemmin lähetteen 
Naisten poliklinikalle. Naisten poliklinikalla tarkistetaan raskaana olevan ruokavalio ja verensokerin 
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omaseurannan mittaustulokset. Käynnillä varataan seuraava kontrolliaika ja ohjataan käymään edel-
tävästi verikokeissa. Verenglukoosin ollessa toistuvasti omaseurannassa yli 5.5 mmol/litra tai tunti 
aterian jälkeen yli 7.8 mmol/litra, aloitetaan verenglukoosin vuorokausikäyrä omaseurannassa tai 
tarpeen vaatiessa osasto-olosuhteissa. Mikäli vuorokausikäyrässä ei ole poikkeavaa arvoa, jatkaa 
raskaana oleva verenglukoosin omaseurantaa kaksi-kolme kertaa viikossa. Hänelle varataan aika 
Naisten poliklinikan hoitajalle ja lääkärille noin 4 viikon välein. (Mikkonen 2010.) 
 
Glukoosirasituskokeen kahden tai kolmen raja-arvon ylittyessä neuvola tarkistaa raskaana olevan 
ruokavalion ja antaa hänelle ohjausta ravitsemuksesta, ruokapäiväkirjan täyttämisestä, liikunnasta 
sekä verenglukoosin vuorokausikäyrästä eli jatkuvasta verengluukosi mittauksesta omaseurannassa. 
Neuvola tekee tällöin myös lähetteen Naisten poliklinikalle. Naisten poliklinikalla aloitetaan tarpeen 
mukaan myös insuliinihoito. Potilaan aloittaessa insuliinihoitoa ohjaa diabeteshoitaja insuliinin pistä-
misen. Käynnillä tehdään tarvittaessa myös sisätautilääkärin konsultaatio, varataan jatkoon uusi 
kontrolliaika Naisten poliklinikalle erikoislääkärin ja/tai diabeteshoitajan vastaanotolle neljän viikon 
kuluttua ja ohjataan käymään tarvittaessa verikokeissa ennen seuraavaa kontrollikäyntiä. Mikäli 
omaseurannassa kohonneita verenglukoosiarvoja tai aloitettu insuliinihoito seuranta Naisten polikli-
nikalla on 2 viikon kuluttua. Tarpeen mukaan voidaan varata myös puhelinaika diabeteshoitajalle 
yhden viikon kuluttua. (Väätäinen, Kansanen, Mikkonen ym. 2015.) 
 
Synnytyksen käynnistämistä KYS:ssä voidaan harkita jo ennen laskettua aikaa, mikäli odottavalle äi-
dille on aloitettu insuliinihoito raskauden aikana, verenglukoosiarvot ovat hoidosta huolimatta olleet 
korkeita tai sikiön on todettu olevan makrosominen. Synnytyksen käynnistymistä raskausdiabeetikol-
la voidaan muulloin odottaa raskausviikolle 41 +5 asti, jolloin odottava äiti tulee suoraan Naisten 
akuuttikeskuksen vastaanotolle. (Karaiste, Väisänen ja Väätäinen  2014.) 
 
1.4 Ruokavaliohoito  
 
Raskausaikana tulisi noudattaa yleisiä raskausajan ja diabeetikon ravitsemus- ja hoitosuosituksia 
(Raskausdiabetes: Käypä hoito – suositus 2013). Monipuolinen, terveellinen ja riittävä ruokavalio on 
tärkeää raskauden aikana (Tiitinen 2013). Ravitsemussuositusten mukaisen ruokavalion noudattami-
sen tavoitteena on odottavan äidin ja sikiön riittävä energian ja ravintoaineiden saanti syödystä ra-
vinnosta. Näin ehkäistään odottavan äidin liiallista painonnousua sekä mahdollistetaan odottavan äi-
din normoglykemia eli pidetään odottavan äidin veren glukoosipitoisuus normaalina ja näin ollen eh-
käistään insuliinihoidon tarvetta. Ravitsemussuosituksia noudattamalla pyritään ehkäisemään äidin 
riskiä sairastua myöhemmin tyypin 2 diabetekseen, ehkäistä sikiön liiallinen painonnousu ja ehkäistä 
syntyvän lapsen ylipainoa sekä sydän- ja verisuonisairauksien riskiä. (Raskausdiabetes: Käypä hoito 
– suositus 2013.) Ruokavaliolla on merkittävä osa raskausdiabeteksen omahoidossa. Raskaudenai-
kainen ravitsemusneuvonta aloitetaan heti neuvolassa. Neuvolassa pyritään terveyttä edistäen vai-
kuttamaan koko perheen ruokailutottumuksiin. (Taimisto 2011, 12.) Ravitsemussuositusten mukai-
sella ruokavaliolla raskausaikana on todettu olevan merkittäviä vaikutuksia, sillä se estää odottavan 
äidin liiallista painonnousua, veren glukoosipitoisuuden nousua sekä ehkäisee kokonaan insuliinihoi-
don (Raskausdiabetes: Käypä hoito – suositus 2013). 
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Ateriarytmi raskausdiabeetikolla tulisi olla säännöllinen koko päivän ajan. Aterioita ja mahdollisia vä-
lipaloja tulisi nauttia kolmen - neljän tunnin välein. Tällöin mahdollisilta epäterveellisiltä houkutuksil-
ta pystytään välttymään, kun ateriarytmi on säännöllinen. (Raskausdiabetes: Käypä hoito – suositus 
2013.) Päivän ateriat koostuvat aamupalasta, lounaasta, päivällisestä ja iltapalasta sekä tarvittaessa 
1-2 välipalasta aterioiden välillä. (Suomen diabetesliitto ry, 5). 
 
Ruotsissa raskausdiabeetikoille ei myöskään ole olemassa omaa ravitsemussuositusta, vaan siellä on 
käytössä vuonna 2004 julkaistu EASD:n (Diabetes and Nutrition Study Group of the European Asso-
ciation for the Study of Diabetes) ravitsemussuositus diabetesta sairastaville. Ruotsin suositukset 
vastaavat Suomen diabetesliiton ravitsemussuosituksia. Suosituksissa korostetaan matalaa glyke-
miaindeksiä ja runsasta kuidun määrää ruokavaliossa eli 40 grammaa vuorokaudessa. (Korpi-
Hyövälti 2012.) Glykemiaindeksi tarkoittaa ruoka-aineen kykyä nostaa verensokeria, verraten sa-
maan määrään glukoosia hiilihydraattina. Sokerin glykemiaindeksi on 100. Glykemiaindeksin ollessa 
ruoka-aineissa 55 tai alle, ovat ne pienen glykemiaindeksin ruokia. Näistä pienen glykemiaindeksin 
ruoka-aineista on todettu olevan hyötyä diabeteksen hoidossa. Kun valitsee ruokansa suositusten 
mukaisesti, valitsee pienen glykemiaindeksin omaavia ruoka-aineita. (Diabetesliitto 2014.) 
 
Hiilihydraattien määrää raskausdiabeetikon ruokavaliossa on hyvä jakaa tasaisesti eri aterioille päi-
vän aikana, jotta veren glukoosipitoisuus päivän aikana pysyy tasaisena (Suomen diabetesliitto ry, 
8). Hiilihydraateista tulisi suosia hitaasti imeytyviä, sillä niillä pystyy hidastamaan aterian jälkeistä 
verenglukoosin nousua. Hiilihydraattien suositeltava määrä on 40–50 % koko vuorokauden energi-
ansaannista, mutta vähintään 150 g. Ruokavalion keskeisenä periaatteena kaikille raskausdiabeeti-
koille on kohtuullinen ja tasainen energian saaminen päivän aikana, runsas kuitujen saanti sekä 
säännöllinen ateriarytmi. Ylipainoisten raskausdiabeetikoiden päivän energiansaanti suositus on 
1600-1800kcal. Raskaana oleva voi tarvittaessa käyttää kohtuullisesti ruokavaliossaan suositusten 
mukaisia energiattomia makeutusaineita, joita ovat aspartaami, asesulfaami, sukraloosi, stevioligly-
kosidit sekä ksylitoli. Tärkeää on muistaa, että stevioglykosidit makeutusaineen lisäksi useissa val-
misteissa käytetään myös muuta makeuttajaa, joten tällöin tuote ei ole sokeriton. (Raskausdiabetes: 
Käypä hoito – suositus 2013.) 
 
Raskausdiabeetikon on hyvä saada runsaasti kuituja ruokavaliosta eli noin 32–36 grammaa vuoro-
kaudessa. Ruokavaliosta saa riittävästi kuituja, kun syö päivän aikana monipuolisesti täysjyvävilja-
valmisteita, kasviksia, marjoja ja hedelmiä. Suositusten mukaisesti tulisi nauttia runsaskuituisia val-
misteita ja välttää valkoisesta viljasta valmistettuja tuotteita, sillä valkoiset viljat sisältävät vähän 
kuituja ja nostavat nopeasti veren glukoosipitoisuutta. Marjat ja hedelmät ovat hyviä välipaloja ja 
jälkiruokia sekä toimivat hyvin aterioiden lisänä. Marjoja ja hedelmiä tulee nauttia kohtuullisesti, sillä 
ne sisältävät hedelmä- ja rypälesokeria ja nostavat näin veren glukoosipitosuutta. Kasviksia, juurek-
sia ja palkokasveja tulisi nauttia puoli kiloa päivässä.  Kasvisten riittävän saannin voi toteuttaa ko-
koamalla ateriansa lautasmallin mukaisesti ja täyttämällä lautasestaan puolet kasviksilla. (Raskaus-
diabetes: Käypä hoito – suositus 2013.) 
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Kuva 1. Lautasmalli (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.) 
 
Proteiinien saantisuositus on 20–25 % vuorokauden energiansaannista. Hyviä proteiininlähteitä ovat 
rasvattomat maitotuotteet, kala, kana, vähärasvainen liha ja palkokasvit. Rasvojen vuorokausiannos 
on 60–80 grammaa vuorokaudessa, joista kaksi kolmasosaa tulisi olla pehmeitä rasvoja eli kerta- ja 
monityydyttymättömiä rasvahappoja. Pehmeät rasvat takaavat elimistön välttämättömien rasvojen 
saannin ja parantavat glukoosin sietoa. Pehmeitä rasvoja ovat kasvipohjaiset rasva- ja öljyvalmis-
teet. Pehmeän rasvan lähteitä ovat myös kala, maustamattomat pähkinät ja siemenet, joita olisi hy-
vä nauttia päivittäin noin 2 ruokalusikallista. Raskauden aikana tulisi vähentää kovien rasvojen eli 
tyydyttyneiden rasvahappojen saantia, koska ne lisäävät aineenvaihdunnan häiriöitä ja painonnou-
sua. (Raskausdiabetes: Käypä hoito – suositus 2013.) 
 
1.5 Liikunnan vaikutus raskausdiabeteksen hoidossa 
 
Säännöllinen liikunta on osa raskausdiabeteksen ennaltaehkäisyä ja hoitoa (Suomen diabetesliitto 
2014). Liikunnalla on todettu olevan positiivinen vaikutus odottavan äidin aineenvaihduntahäiriöihin. 
Liikunnan harrastamisella ei ole kuitenkaan tutkimusten mukaan pystytty estämään raskausdiabe-
tekseen sairastumista raskausaikana. Liikunnan ja ravitsemussuositusten mukaisella ruokavaliolla on 
todettu olevan paljon hyödyllisiä vaikutuksia etenkin liiallisen painonnousun ehkäisyyn. (Korpi- 
Hyövälti 2012, 10- 11.) Sen on todettu parantavan kuntoa ja auttavan raskauden aikaisissa fyysisis-
sä muutoksissa (UKK-instituutti 2009). Raskauden ajan liikunnalla on todettu olevan vaikutusta niin 
fyysiseen kuin henkiseenkin hyvinvointiin. Liikunta kohentaa mielialaa ja ehkäisee synnytyksen jäl-
keistä masennusta. Liikunta voi ehkäistä selkävaivoja, suonikohjuja ja jalkojen turvotusta. Liikunta 
nopeuttaa myös synnytyksen jälkeistä palautumista. (Suomen diabetesliitto 2014.) 
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Liikunnalla on monia terveydellisiä vaikutuksia raskauden aikana. Se lisää liikkujan energiankulutus-
ta, tehostaa glukoosiaineenvaihduntaa ja parantaa insuliiniherkkyyttä. Liikunnalla on myös hyviä vai-
kutuksia rasva-aineenvaihduntaan ja vaikuttaa verenpaineeseen alentavasti. Liikunnan harrastami-
nen rasittavasti noin tunnin ajan laskee veren glukoosipitoisuutta liikunnan aikana ja muutama tunti 
liikunnan harrastamisen jälkeen. (Suomen diabetesliitto 2014.) 
 
Raskausaikana odottavien äitien liikuntasuositukset eivät eroa aikuisten liikuntasuosituksista. Liikun-
tasuositusten mukaan kestävyyskuntoa tulisi harjoittaa reippaasti liikkuen viikoittain kaksi ja puoli 
tuntia. Vaihtoehto kestävyyskunnon harjoittamiselle on rasittavan liikunnan harrastaminen tunti 15 
minuuttia viikossa. Kestävyyskunnon harjoittamisella tarkoitetaan muun muassa kävelyä, siivousta, 
pyöräilyä ja työmatkaliikuntaa. Rasittavan liikunnan harjoittamisella tarkoitetaan muun muassa juok-
sua, vesijuoksua, hiihtoa ja aerobicia. Kestävyyskunnon ja rasittavan liikunnan lisäksi lihaskuntoa ja 
liikehallintaa tulisi harjoittaa kaksi kertaa viikossa. Lihaskunnolla ja liikehallinnalla tarkoitetaan venyt-
telyä, kuntosaliharjoittelua, tanssia, tasapainoharjoittelua ja erilaisia jumppia. (UKK-instituutti 2009.) 
 
 
Kuva 2. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2009.) 
 
Raskausdiabeetikolle suositeltavia liikuntamuotoja ovat arki- ja hyötyliikunta sekä etenkin venyttely 
ja nivelten sekä lihasten liikkuvuutta ylläpitävä harjoittelu, koska ne lisäävät kudosten sokeroitumis-
ta. Liikuntaa tulisi jakaa vähintään kolmelle viikonpäivälle viikossa. Kahden ja puolen tunnin liikun-
nan viikon aikana voi kerätä useista 10 minuuttia kestävistä liikuntahetkistä. Tarkoituksena kuitenkin 
on, että liikunnan aikana hengästyy vähän. Mikäli raskaana oleva ei ole liikkunut ennen raskautta 
säännöllisesti, tulee raskauden aikana liikunnan harrastaminen aloittaa omaa kehoaan kuunnellen ja 
lisäämällä vähitellen liikuntakertoja sekä niiden kestoa. Ennen raskautta säännöllisesti liikkumaan 
tottunut voi jatkaa liikunnan harrastamista kuten aiemmin ja keventää harjoittelua voinnin mukaan. 
Tottuneelle liikkujalle riittää, kun hän harrastaa viikossa puolitoista tuntia reipasta hengästyttävää 
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liikuntaa. Liikuntaa harrastaessa tärkeää on muistaa nauttia runsaasti vettä, koska se edesauttaa 
kehon lämmönsäätelyä ja hikoilua. (Suomen diabetesliitto 2014.) 
 
Raskaana olevan on hyvä välttää lajeja, joissa on putoamisvaara, iskuja tai nopeita suunnanvaihtoja. 
Näitä lajeja ovat muun muassa erilaiset pallolajit, laskettelu ja ratsastus. Liikuntaa harrastaessa ras-
kaana ollessa on hyvä välttää myös vatsallaan tehtyjä liikuntamuotoja, koska kohtuun muodostuu 
tällöin voimakasta puristusta. Selällään tehtyjä liikuntamuotoja ei myös suositella 16 raskausviikon 
jälkeen, koska kohtu painaa sydämeen palaavaa verenkiertoa ja voi aiheuttaa pahoinvointia. Ras-
kaana olevan tulee lopettaa liikunnan harrastaminen, mikäli hänelle ilmaantuu verenvuotoa, kivuliai-
ta ja voimakkaita supistuksia, päänsärkyä, huimausta, voimattomuuden tunnetta, hengenahdistusta, 
rintakipua, pohkeen kipeytymistä tai turvotusta sekä tulee epäily lapsivedenmenosta. (UKK-instituutti 
2013.) Raskaana ollessa on muistettava, että omat tuntemukset ja mahdolliset voinnin muutokset 
voivat rajoittaa liikunnan harrastamista, jolloin siitä olisikin hyvä jutella lääkärin kanssa (Korpi- 
Hyövälti 2012, 10–11). 
 
1.6 Veren glukoosipitoisuuden omaseuranta 
 
Raskausdiabetes diagnoosin saatua neuvolassa tai Naisten poliklinikalla ohjataan raskausdiabeetikol-
le veren glukoosipitoisuuden mittaamisen omaseuranta eli kotiseuranta. Ohjauksen tarkoituksena on 
opettaa raskaana olevalle seurantalaitteen käyttäminen, oikea mittaustekniikka ja omaseurantavih-
kon täyttäminen, joka ohjataan ottamaan aina mukaan neuvola ja poliklinikkakäynnille. Ohjauksen 
avulla pyritään myös helpottamaan ymmärrystä hoidosta ja sitä, kuinka ruokavalio, liikunta, stressi 
ja mahdollisesti käytössä oleva lääkehoito vaikuttavat veren glukoosipitoisuuteen. (Karaiste, Väisä-
nen ja Väätäinen 2014.) Tulokas, Luukkaala ja Uotila (2011, 995) mukaan omaseurannan avulla 
pystytään luotettavammin löytämään insuliinihoitoa tarvitsevat äidit, kuin poliklinikkakäynneillä otet-
tujen verikokeiden avulla. 
 
Raskaana oleva saa käyttöönsä neuvolasta tai Naisten poliklinikalta verensokerimittarin, mittauslius-
koja sekä lansetteja, joilla näyte otetaan sormenpäästä. Jatkossa lansetteja ja liuskoja raskaana ole-
va voi hakea ilmaiseksi paikkakuntansa terveyskeskuksesta, kun hoitohenkilökunta on tehnyt lähet-
teen terveyskeskukseen. (Mikkonen 2010.) Omaseurannassa raskaana oleva mittaa veren glukoo-
sipitoisuuden itse neuvolasta tai poliklinikalta saadulla mittarilla. Veren glukoosipitoisuus mitataan 
sormenpäästä otettavasta veripisarasta. (Korpi- Hyövälti 2012, 21.) Veren glukoosipitoisuussuositus-
ten mukaan verenglukoosipitoisuus tulee mitata aamulla ennen aamupalaa ja tunti aterian jälkeen 
sekä tarvittaessa ennen muita aterioita. Tavoitearvot veren glukoosipitoisuuksien omaseurannassa 
ovat ennen aamupalaa ja muita aterioita alle 5.5 mmol/litra ja tunti aterioiden jälkeen alle 7.8 
mmol/litra.  
 
Omaseurannan avulla on tarkoitus löytää ne raskausdiabeetikot, jotka tarvitsevat insuliinihoitoa ja 
ehkäistä korkean verensokerin aiheuttamaa sikiön liikakasvua. (Raskausdiabetes: Käypä hoito – suo-
situs 2013.) Raskausdiabeetikolla verenglukoosipitoisuus mittaukset omaseurannassa tulisi olla 
säännöllisiä. Mittauksia voidaan lääkärin ja/tai hoitajan ohjeiden mukaisesti yksilöllisesti vähentää 
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ajan mittaan veren glukoosiarvojen pysyessä tavoitearvoissa. Omaseurannan ongelmien ilmaantues-
sa voidaan glukoosiseuranta aloittaa myös sairaalassa. (Raskausdiabetes: Käypä hoito – suositus 
2013.)  
 
Näytteenotossa pestään ensin näytteenottokohta kädenlämpöisellä vedellä ja iho kuivataan tämän 
jälkeen hyvin. Lansetti vaihdetaan ohjeiden mukaisesti pistolaitteeseen. Ennen pistämistä tulee tar-
kistaa sormenpään iho, jotta pistos alueen ihonkunto on hyvä. Pistäminen tapahtuu pistolaitteella 
sormenpään sivulle. Pistämisessä tulee välttää peukalon ja etusormen pistämistä. Ensimmäinen ve-
ripisara pyyhitään pois sormenpäästä ja sormenpäähän annetaan muodostua uusi veripisara. Sor-
menpäätä ei saa puristaa. Tällöin näytteeseen voi tulla kudosnestettä mikä voi aiheuttaa virheellisiä 
mittaustuloksia. Mikäli veripisara ei tule sormenpäähän, täytyy pistää uudelleen toiseen sormeen. 
Verenglukoosimittarin liuskan kärjellä kosketaan veripisaraa, kunnes mittarista kuuluu merkkiääni. 
Näin mittari on saanut riittävän määrän verta ja näytölle tulee verenglukoosipitoisuus arvo. Ve-
renglukoosimittarin ilmoittaessa mittaustuloksen tulee se laittaa ylös omaseurantavihkoon. (Diabetes 
care by bayer 2012.) 
 
KYS:n Naisten poliklinikalla diabeteshoitajat ohjaavat tekemään kotiseurantaa 2-3 kertaa viikossa, 
jolloin mitataan 5-7 mittausta päivässä. Aamun paastoverensokeri olisi hyvä mitata joka aamu. Oh-
jeistus annetaan näin, jotta asiakkaiden sormenpäät eivät mene hyvin kipeäksi. Tarvittaessa veren 
glukoosipitoisuuden mittauksia voi tehdä useammin esimerkiksi verensokerin ollessa korkea. (Tulo-
kas, Luukkaala ja Uotila 2011, 995–996.) 
 
Nilson (2011) kertoo pro gradussa raskausdiabetekseen sairastuneiden odottavien äitien hoidon laa-
dusta KYS:ssä. Tutkimuksessa kerrotaan, että pääosin naiset olivat olleet tyytyväisiä ohjaajien oh-
jausmenetelmiin. Naisista 26 % kertoi, että ohjausaika ei ollut riittävä. Tutkimuksessa yllättää myös, 
että 22 % naisista kertoo, että ohjaajilta saatu tieto ei ollut yhdenmukaista. (Nilson 2011, 40.)  
 
1.7 Lääkehoito 
 
KYS:ssa käytetään Käypä hoito-suosituksia insuliinihoidon aloituksessa. Raskausdiabeteksen hoidos-
sa ensisijainen lääkehoito on insuliinihoito. Lääkehoito aloitetaan aina Naisten poliklinikalla ja lääke-
hoito jatkuu aina synnytykseen asti. (Raskausdiabetes: Käypä hoito – suositus 2013.) Lääkehoidon 
lisäksi raskausdiabeteksen hoitoon tarvitaan aina myös ruokavaliohoito (Korpi- Hyövälti 2012, 26- 
27). 
 
Jokaisella raskausdiabeetikkoäidillä insuliinihoito on yksilöllistä ja sillä pyritään saavuttamaan nor-
moglykemia. Insuliinimäärät määrää lääkäri pistettäväksi omaseurannalla toteutettujen säännöllisten 
veren glukoosipitoisuuden mittausten myötä. Odottava äiti voi itse tarvittaessa säädellä pistettävän 
insuliinin määräänsä saamiensa ohjeiden mukaisesti. (Raskausdiabetes: Käypä hoito – suositus 
2013.)  
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Lääkehoito tulee aloittaa, mikäli tehostetusta ruokavaliohoidosta huolimatta veren glukoosipitoisuuk-
sien paastoarvot ovat toistuvasti yli 5,5 mmol/l, tällöin aloitetaan pitkävaikutteinen insuliini Pro-
taphan, joka annostellaan illalla 2-6 ky. Samaa annosta käytetään 3 vuorokautta ja tämän jälkeen 
annosta voidaan nostaa 2 ky kolmen vuorokauden välein, jos veren glukoosipitoisuudet ovat korke-
at. Mikäli postprandiaalinen arvo eli veren glukoosipitoisuus on tunti aterian jälkeen yli 7,8 mmol/l, 
tulee aloittaa ateriainsuliini joko Novorapid tai Humalog 2-4 ky.  Tällöin insuliini annostellaan juuri 
ennen ateriaa. Samaa insuliiniannosta käytetään 3-5 vuorokautta ja tämän jälkeen nostetaan annos-
ta 1-2 ky, jos veren glukoosipitoisuudet ovat korkeita. (Karaiste, Väisänen ja Väätäinen 2014.) 
 
Suun kautta otettavia raskausdiabeteksen hoitoon tarkoitettu lääke on metformiini, jota voidaan 
käyttää erikoistapauksissa (Raskausdiabetes: Käypä hoito – suositus 2013). Metformiini on diabetes-
lääke, joka vähentää maksan sokerituotantoa. Mikäli raskausdiabeetikolle on aloitettu metformiini-
hoito, tulee se lopettaa vuorokausi ennen synnytystä. (Raskausdiabetes: Käypä hoito – suositus 
2013.) KYS:n Naisten poliklinikan ohjeiden mukaan metformiini hoitoisia erikoistapauksia ovat kor-
kea BMI eli painoindeksi on yli 35, insuliiniannosten ollessa korkeita, jolloin metformiini aloitetaan 
hoidon tueksi sekä insuliinin pistämisongelmat. Metformiinin annostus KYS:ssa on määritelty, että 
aloitusannos on 500 mg kerran päivässä viikon ajan, jonka jälkeen annosta nostetaan viikon välein 
tarvittaessa ad 500mg- 1000 mg kaksi kertaa päivässä otettavaksi. Metformiini annostellaan aamu-
palan ja päivällisen yhteydessä. Metformiinin maksimiannos on 3 g vuorokaudessa. (Karaiste, Väisä-
nen ja Väätäinen  2014.)  
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2 RASKAUSDIABETEKSEN VAIKUTUKSET ÄITIIN, SIKIÖÖN JA VASTASYNTYNEESEEN 
 
Korpi- Hyövältin (2012) tutkimuksen mukaan raskausdiabeteksessa esiintyvien komplikaatioiden ris-
kit kulkevat käsi kädessä äidin veren glukoosipitoisuuksien tasapainon kanssa (Korpi- Hyövälti 2012, 
28). Raskausdiabetesta sairastavalla odottavalla äidillä on suurentunut riski sairastua raskaushyper-
tensioon ja pre- eklampsiaan. Raskaushypertensio tarkoittaa verenpaineen nousua 20 raskausviikko-
jen jälkeen. Pre-eklampsia tarkoittaa verenpaineen nousua yli 140/90 mmHg ja proteinuria arvojen 
nousua yli 0,3 g/vrk. Proteinurialla tarkoitetaan, että virtsassa on normaalia enemmän proteiinia eli 
valkuaisaineita. Raskausdiabetekseen sairastunutta odottavaa äitiä seurataan tarkasti jokaisella neu-
volakäynnillä, jossa tarkistetaan verenpaine ja proteinuria. Neuvolassa ja Naisten poliklinikalla seura-
taan tiiviisti raskausdiabeetikko äidin kohdun kasvua sikiön suurentuneen makrosomia riskin vuoksi. 
Odottavan äidin ruokavaliohoidolla, liikunnan harrastamisella sekä veren glukoositasapainon ylläpi-
tämisellä pystytään ennaltaehkäisemään sikiön makrosomian muodostumista. (Raskausdiabetes: 
Käypä hoito – suositus 2013.) 
 
Odottavan äidin lihavuus, raskauden aikana liiallinen painonnousu ja raskausdiabeteksen vaikeusas-
te ovat merkittävimmät riskitekijät suurikokoisen vauvan syntymiseen (Korpi-Hyövälti 2012, 28). 
Vaikea-asteissa raskausdiabeteksessa, jossa veren glukoositasapainon on huono ja hoitona insuliini, 
on perinataalikuolleisuus 2-3 kertaa suurempi, kuin muulla väestöllä. Kuitenkin on tehty tutkimuksia 
muualla maailmassa, että raskausdiabeteksella ei olisi vaikutuksia perinataalikuolleisuuteen. Korpi-
Hyövältin (2012) mukaan perinataalikuolleisuuteen vaikuttaa sikiön hapenpuute raskausdiabetekses-
ta johtuen. Perinataalikuolleisuus tarkoittaa, että yli 22-viikkoinen sikiö syntyy kuolleena. Vastasyn-
tyneen komplikaatioiden vakavuus on yhteydessä äidin raskausdiabeteksen hoitotasapainoon. (Ras-
kausdiabetes: Käypä hoito – suositus 2013.)  
 
Korpi- Hyövältin (2012) mukaan sikiön makrosomia on hyvin merkittävä ongelma. Makrosomia muo-
dostuu erityisesti, jos äidin veren glukoosipitoisuuden paastoarvot ovat koholla (Raskausdiabetes: 
Käypä hoito – suositus 2013). Tällöin sikiöllä kehittyy rasvakudosta hartioiden sekä vartalon ympäril-
le ja niiden ympärysmitta on suuri päänympärykseen suhteutettuna. Liiallinen rasvakudos hartioissa 
voi synnytyksen aikana aiheuttaa hartiadystokian. (Korpi- Hyövälti 2012, 28.) Hartiadystokia tarkoit-
taa, kun pään synnyttyä avustetaan päätä kevyesti alaspäin, jolloin hartiat syntyisivät, mutta har-
tiadystokiassa hartiat jäävät jumiin. Tällöin joudutaan käyttämään erilaisia manöövereita. (Parantai-
nen 2012, 1.) Manöövereilla tarkoitetaan erilaisia käsien asentoja sekä äidin asennonvaihtamista 
hartioiden ulosauttamiseksi.  
 
Raskausdiabeteksen Käypä hoito- suositusten mukaan sikiön krooninen hapenpuute on suurempi in-
suliinihoitoisella odottavalla äidillä kuin ruokavaliohoitoisella (Raskausdiabetes: Käypä hoito – suosi-
tus 2013). Kun taas Korpi- Hyövältin (2012) tutkimuksen mukaan, insuliinihoitoisella raskausdiabee-
tikko äidillä ei ole suurempaa sikiön hapenpuutetta kuin ruokavaliohoitoisella äidillä. Raskausdiabe-
teksesta johtuen sikiöllä on 3-5 kertaa yleisempää kohdunsisäinen hapenpuute. Äidin hyperglykemia 
ja sikiön hyperinsulinemia voivat yhdessä aiheuttaa sikiölle hapenpuutetta. (Korpi- Hyövälti 2012, 
28.)  
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Hapenpuute sikiöllä voi aiheuttaa vastasyntyneelle hengitysvaikeuksia, tehostetun hoidon tarvetta, 
bilirubinemia, joka vaatii yleensä sinivalohoitoa. Hapenpuute voi aiheuttaa myös hypoglykemiaa sekä 
hypokalsemiaa. Hypoglykemia tarkoittaa veren glukoosipitoisuuden laskua, jonka seurauksena aivo-
jen energiansaanti on vaarassa häiriintyä. Sikiön vointia kohdussa on tärkeää seurata raskauden ku-
luessa, erityisesti loppuraskaudessa. Tällöin seurataan sikiön sykekäyrän avulla, lapsiveden määrää 
arvioidaan, istukan verenvirtauksia seurataan sekä ultraäänitutkimuksilla sikiön yleisvointia. Raskau-
den loppuvaiheessa on tärkeää ohjata äitiä tekemään liikelaskentaa, mikäli huoli sikiön liikkeistä he-
rää. (Raskausdiabetes: Käypä hoito – suositus 2013.) 
 
2.1 Raskausdiabeetikon synnytys ja lapsivuodeaika  
 
Raskausdiabetesäideillä joilla on ruokavaliohoito eikä sikiö näytä makrosomiselle, voidaan raskauden 
antaa jatkua jopa 7-10 päivää yli lasketun ajan. Jos sikiö on makrosominen, tulee raskauden käyn-
nistämistä harkita, jotta sikiö ei kasva liian suureksi, tällöin synnytyksen komplikaatiot lisääntyvät. 
Käynnistäminen tulee aiheelliseksi lääkehoitoisessa raskausdiabeteksessa raskausviikolla 38. (Ras-
kausdiabetes: Käypä hoito – suositus 2013.) Sikiön makrosomian vuoksi synnytys voi aiheuttaa 
eriasteisia repeämiä emättimen ja välilihan alueelle ja vuoto-ongelmia sekä hartiadystokian. Har-
tiadystokian komplikaatioita ovat lapsen pienet solisluun murtumat, jotka jäävät usein huomaamatta 
ja paranevat itsestään sekä Erbin pareesi eli olkahermopunosvaurio, josta paranee noin 70–95 % 
lapsista. (Parantainen 2012, 3, 27.)  
 
Synnytyksen aikana ponnistusvaiheen pitkittyessä imukupilla avustamista tulisi välttää, jotta voidaan 
välttää hartiadystokia (Raskausdiabetes: Käypä hoito – suositus 2013). Sikiön ollessa makrosominen 
voidaan raskaus joutua käynnistämään ennen raskausviikkoa 37, jolloin sikiö syntyy keskosena eli 
syntymäpaino on alle 2500g. Synnytystapaan vaikuttavat muun muassa sikiön koko ja äidin ylipaino. 
Sikiön painoarvioin ollessa alle 4000 g, voi synnytys tapahtua alakautta. Mikäli painoarvio on yli 4500 
g, suositellaan sektiota. Raskausdiabeetikko äideillä synnytystapa on useammin sektio, kuin muilla 
synnyttäjillä. (Raskausdiabetes: Käypä hoito – suositus 2013.) 
 
Käypä hoito- suosituksien mukaan synnytyksen aikana tavoitellaan äidin normoglykemiaa, jolloin ve-
ren glukoosipitoisuuden pyritään olevan 4-7 mmol/l. Veren glukoosipitoisuutta mitataan synnytyksen 
aikana 1-2 tunnin välein sekä insuliinia annostellaan synnyttäjän normaaleilla ohjeilla. Synnytyksen 
jälkeen veren glukoosipitoisuuden tiheä seuranta lopetetaan sekä insuliinin annostelu lopetetaan, 
kun äiti on päässyt syömään normaalisti. Äidiltä mitataan veren glukoosipitoisuus 1-3 päivän ajan 
synnytyksen jälkeen. Tällöin mitataan paastoarvo sekä aterioiden välinen veren glukoosipitoisuus.( 
Raskausdiabetes: Käypä hoito- suositus 2013.) KYS:ssä synnytyksen jälkeen osastolla on käytössä 
verenglukoosipitoisuuksien vuorokausikäyrä (Karaiste, Väisänen ja Väätäinen 2014). Näin pystytään 
selvittämään, tarvitseeko äiti insuliinihoitoa vielä synnytyksen jälkeen (Raskausdiabetes: Käypä hoito 
– suositus 2013). 
 
Vastasyntyneellä vauvalla hypoglykemian esiintyvyys on suurimmillaan 2- 48 tuntia synnytyksen jäl-
keen. Hypoglykemian ehkäisemiseksi tiheä rintaruokinta ja ihokontakti ovat tärkeitä, jotta maidon 
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nousu lähtisi hyvin käyntiin ja vastasyntyneen veren glukoosipitoisuus pysyy tasapainossa. Raskaus-
diabetes äitien vastasyntyneillä on suurentunut riski hengitysongelmiin. Tyypillisin on hengitysvai-
keusoireyhtymä RDS sekä TTN eli vastasyntyneen ohimenevä hengitysvaikeus. (Raskausdiabetes: 
Käypä hoito – suositus 2013.)  
 
2.2 Tulevaisuus raskausdiabeteksen jälkeen 
 
Raskausdiabeetikkoäideillä synnytys tulee joissakin tapauksissa käynnistää raskausviikolla 38 makro-
somian vuoksi, mutta se ei vähennä äidin eikä lapsen sairastuvuutta myöhemmin sydän- ja verisuo-
nitauteihin. Synnytyksen jälkeen insuliinihoitoisen raskausdiabeteksen sairastaneelle äidille tehdään 
uudelleen glukoosirasituskoe kuudesta – kahteentoista viikkoa synnytyksen jälkeen. Äidille, jolla ei 
ole ollut insuliinihoitoa käytössä raskausdiabeteksen aikana, tehdään glukoosirasituskoe noin puolen 
vuoden kuluttua synnytyksestä. Mikäli glukoosirasituskokeessa tulee yksikin poikkeava arvo, ohja-
taan äiti jatkoseurantaan terveydenhuollon lääkärille. Raskausdiabeteksen sairastaneilta äideiltä tu-
lee yhden – kolmen vuoden välein kontrolloida vyötärön ympärysmitta, paino, verenpaine ja veren 
lipidipitoisuus. Näin löydetään ja ohjataan hoitoon metabolista oireyhtymää sairastavat. Imetyksen 
tärkeyttä tulisi korostaa raskausdiabeteksen sairastaneille, sillä imetys auttaa äitiä painon pudotta-
misessa, ehkäisee tyypin 2 diabetesta sekä metabolista oireyhtymää. (Raskausdiabetes: Käypä hoito 
– suositus 2013.)  
 
Raskausdiabetes voi uusiutua seuraavassa raskaudessa ja joka kolmas sairastuu uudelleen. Sairas-
tumiseen altistavat edellisen raskauden aikana esiintynyt varhainen glukoosiaineenvaihdunnan häiriö 
eli ennen 24 raskausviikkoa, insuliinihoito, äidin ylipaino ennen raskautta, sikiön makrosomia, äidin 
painonnousu raskauksien välillä yli viisi kilogrammaa, monisynnyttäneisyys, äidin yli 35 vuoden ikä ja 
synnytysten lyhyt väli. Mikäli aikaisemmassa raskaudessa on ollut raskausdiabetes, on tärkeää jo 
suunnitellessa seuraavaa raskautta miettiä omia terveystottumuksia eli painonhallintaa, liikuntaa ja 
ruokavaliota raskausdiabeteksen uusiutumisen riskin vuoksi. (Raskausdiabetes: Käypä hoito – suosi-
tus 2013.)  
 
Äidin raskausdiabetes ja ylipaino lisää lapsen riskiä myöhempään glukoosiaineenvaihdunnan häiriöön 
sekä metaboliseen oireyhtymään (Raskausdiabetes: Käypä hoito – suositus 2013). Korpi- Hyövältin 
(2012) tutkimuksen mukaan, vanhempien ylipaino ennen raskautta on todettu suurimmaksi riskiteki-
jäksi lapsen ylipainolle 16 ikävuoteen asti. Mikäli äidin ylipainoisuuteen liittyy raskausdiabetes, on 
lapsen riski obesiteetille suurin. Tutkimusten mukaan, äitien ylipainoisuuden on todettu altistavan 
lapsen ylipainoisuudelle epigeneettisen mekanismin välityksellä. Äidin raskauden aikaisten korkeiden 
plasman glukoosipitoisuuksien on todettu aiheuttavan lapsen heikentynyttä insuliiniherkkyyttä ja 
beetasoluvastetta. Korpi- Hyövältin (2012) mukaan sikiökautiset korkeat glukoosipitoisuudet voivat 
vaikuttaa haiman lisäksi myös lihaksiin ja maksaan, koska ne ovat myös insuliinin kohde-elimiä. 
(Korpi- Hyövälti 2012.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
 
Posterin kehittämisidea syntyi KYS:n Naisten poliklinikan tarpeesta saada raskausdiabetesaiheinen 
posteri Naisten poliklinikan odotustiloihin. Naisten poliklinikalla ei suunnitteluvaiheessa vuonna 2012 
ollut raskausdiabetesaiheista posteria käytössä asiakkaiden odotustiloissa. Opinnäytetyön tarkoituk-
sena oli suunnitella ja toteuttaa raskausdiabetesaiheinen posteri KYS:n Naisten poliklinikan odotusti-
laan. 
 
Posteri on suunnattu odottaville äideille, joilla on todettu raskausdiabetes ja heille, joilla on riski sai-
rastua raskausdiabetekseen. Posterin tarkoituksena on jakaa asiakkaille tietoa ja terveysviestintää 
kirjallisessa muodossa hoitajien antaman suullisen ohjauksen tukena. Posterin on motivoiva ja kan-
nustava. Posterin tarkoituksena ei ole syyllistää odottavaa äitiä. Posterin tarkoituksena on kannustaa 
terveellisillä elämäntapamuutoksilla vaikuttamaan äidin, sikiön ja vastasyntyneen vauvan terveyteen 
raskausaikana sekä tulevaisuudessa.  
 
Posterin tavoitteena oli saada odottavia äitejä, jotka sairastavat raskausdiabetesta, motivoitumaan 
raskausdiabeteksen seurantaan ja omahoitoon. Lisäksi posterin tavoitteena oli saada äitejä pohti-
maan raskausdiabeteksen terveydellisiä vaikutuksia omaan, sikiön, vastasyntyneen vauvan sekä lap-
sen tulevaisuuteen. Opinnäytetyöprosessi toteutettiin yhteistyössä Naisten poliklinikan kätilöiden ja 
ohjaavan opettajan kanssa. Valmis posteri luovutetaan KYS:n Naisten poliklinikan käyttöön. 
 
Tekijöiden tavoitteena oli lisätä asiantuntemustaan raskausdiabeteksesta ja sen hoidosta. Tekijöiden 
tavoitteena on kehittää omaa ammatillista osaamista ja hyödyntää sitä tulevassa kätilön ammatissa. 
Tekijöiden tavoitteena oli opetella laajan kirjallisen työn tekemistä, tiedon hankintaa, kriittistä ajatte-
lua tietolähteistä sekä tiedon käsittelystä. Tavoitteena oli myös aikataulussa pysyminen ja tiivis yh-
teistyö ohjaavan opettajan sekä yhteistyökumppanin kanssa.  
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
Savonia- ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmassa kerrotaan, kuinka opinnäytetyössä tarkoituk-
sena on, että opiskelijat ymmärtävät oman vastuunsa omassa ammatillisessa kehityksessä sekä 
ammattialan kehittämisessä noudattaen tutkimuseettisiä ohjeita. Opiskelija osaa toteuttaa kehittä-
mistyön ja ymmärtää sen erivaiheet. Hallitsee tiedonhankinnan sekä kriittisyyden tiedonhankinnassa. 
Opiskelija osaa käyttää näyttöön perustuvaa tietoa ja jakaa sitä kanssaopiskelijoille ja kehittää sillä 
omaa ammattitaitoaan. Opiskelija osaa toimia opinnäytetyöprosessissa eri tahojen kanssa hyvässä 
yhteistyössä. (Kinnunen 2015.) 
 
Opinnäytetyössä tavoitteena on syventää sekä kehittää ja näin ollen osoittaa valmiuksiaan asiantun-
tijana ammattiopintoihin liittyen. Opinnäytetyössä sovelletaan opiskelijan tietoja ja taitoja jo opituis-
ta opinnoista. Opinnäytetyö on tärkeä silta työelämään ennen valmistumista. Opinnäytetyö etenee 
prosessimallin mukaan, jolloin jokainen vaihe on oma prosessinsa. Prosessimalli etenee ideoinnista, 
suunnitteluun, toteutuksen kautta arviointiin. Tämän avulla tekijät etenivät opinnäytetyössä seuraa-
vanlaisesti. (Venhovaara 2015). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 1. Opinnäytetyön eteneminen 
 
  
Ideointi 
Suunnittelu 
Arviointi 
Toteutus 
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4.1 Ideointi ja suunnittelu  
 
Opinnäytetyön ideointivaiheessa valitaan opinnäytetyön aihe. Opinnäytetyön aihetta rajataan ja 
määritellään ongelmana tai tehtävänä. Ideointiin kannattaa käyttää aikaa ja miettiä sellainen aihe, 
joka kehittää opiskelijaa opinnäytetyön edetessä. Tämä prosessi käynnistää opinnäytetyön, joka 
etenee opinnäytetyön prosessimallin mukaan. Ideointivaiheessa tehdään aihekuvaus valitusta ai-
heesta, jonka opettaja lukee ja hyväksyy. Tämän jälkeen aloitetaan varsinainen opinnäytetyö suun-
nitelman työstäminen. Lisäksi kaikkien osapuolten kesken tehdään ohjeistamis- ja hankkeistamis so-
pimus. (Venhovaara 2015.) 
 
Sairaanhoitajaopintojen edetessä, tekijöille idea opinnäytetyöstä tuli obstetriikan luennolta, jossa 
puhuttiin raskausdiabeteksesta ja sen yleistymisestä raskaana olevilla äideillä. Tekijät olivat opinnäy-
tetyön aiheesta yhteydessä KYS:n Naisten poliklinikan diabeteshoitajaan, joka oli hyvin kiinnostunut 
yhteistyöstä. Heillä ilmeni tarve raskausdiabetes aiheisesta posterista Naisten poliklinikalle.  
 
Opinnäytetyöprosessi alkoi aiheen valittua aihekuvauksen kirjoittamisella syksyllä 2012. Työn aiheen 
varmistuttua tekijät aloittivat tiedonhaun ja ideoinnin. Tietoa aihekuvaukseen kerättiin tuoreista tut-
kimuksista ja kirjallisuudesta sekä näyttöön perustuvasta kirjallisuudesta. Etsimme tietoa raskaus-
diabeteksesta, sen hoidosta, yleisyydestä ja vaikutuksista sikiöön, vastasyntyneeseen vauvaan ja äi-
tiin. Aihekuvaukseen kirjoitettiin opinnäytetyön aiheesta, työelämäyhteydestä, opinnäytetyön tarkoi-
tuksesta ja tavoitteista sekä alustavasta aikataulusta työn etenemiseksi. Opettajan hyväksyttyä aihe-
kuvaus alkoi opinnäytetyön suunnitelman tekeminen. 
 
Opinnäytetyön suunnitelman tekeminen venyi useiden käytännön harjoittelujen vuoksi syksylle 2013 
ja keväälle 2014. Suunnitelmavaiheessa tekijät sopivat ensimmäisen tapaamisen työelämäyhteyden 
kanssa. Tapaamisessa tekijät sopivat Naisten poliklinikan kätilöiden kanssa työn rajaamisesta. KYS:n 
Naisten poliklinikan kätilöiden toiveena oli, että opinnäytetyö ja lopputuotoksena tuleva posteri tulisi 
käsittämään raskausdiabeteksen vaikutuksia äidin ja sikiön näkökulmasta sekä keskittymään äidin ja 
lapsen tulevaisuuteen.  
 
Suunnitelmaan kirjoitettiin opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja toteutuksen työvaiheet. Suunnitel-
mavaiheessa mietittiin myös raportin ja posterin alustavat otsikot sekä sisällöt. Lisäksi suunnitelma-
vaiheessa mietittiin raportin työvaiheiden tarkempi aikataulu. Suunnitelmaan mietittiin swot- analyy-
sin avulla etukäteen opinnäytetyön tekemiseen liittyviä mahdollisia riskejä. 
 
Suunnitelmavaiheessa työ rajattiin raskausdiabetekseen. Suunnitelmassa kerrottiin raskausdiabetek-
sen riskitekijöistä, ennaltaehkäisystä, toteamisesta sekä hoidosta. Lisäksi suunnitelman rajaukseen 
kuului raskausdiabeteksen vaikutukset sikiön, vastasyntyneen vauvan ja äidin hyvinvointiin. 
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Apuna teoriatiedonhaussa suunnitelmaan käytettiin informaatikkoa Savonia- ammattikorkeakoulun 
kirjastosta. Hänen kanssaan haettiin lähteitä Medic- tietokannasta, The Cochrane library- tietokan-
nasta, kätilötyön oppikirjoista ja Duodecimin tuottamista Lääkärilehtien artikkeleista.  Hakusanoina 
käytettiin ”raskausdiabetes”, ”gestaatiodiabetes”, ”gestational”, ”diabetes gestational”, ”raskaus dia-
bet*”. Hakuehdoilla löydettiin 125 eri lähdettä, joista rajattiin otsikon mukaan opinnäytetyön aihee-
seen liittyen. Rajaamisen jälkeen jäljelle jäi 19 lähdettä, joita hyödynnettiin suunnitelman teossa ja 
koko opinnäytetyöprosessin ajan. 
 
Opinnäytetyön edetessä syksyllä 2013 tekijät suunnittelivat, että saataisiin työhön asiantuntijan 
haastattelu antamaan painoarvoa sekä luotettavuutta työlle. Tekijät päätyivät kysymään kuopiolai-
sen asiantuntijalta Seppo Ylä- Herttualana halukkuutta osallistua haastateltavaksi opinnäytetyöhön. 
Tekijät ottivat yhteyttä sähköpostitse asiantuntija Seppo Ylä- Herttualaan. Hän vastasi pikaisesti se-
kä suostui haastateltavaksi. Aluksi haastattelun järjestämisen ongelmana oli ajankohdan yhteenso-
vittaminen, haastateltavan useiden työmatkojen vuoksi. Tekijät saivat sovittua yhteisen tapaamisen 
keväälle 2014. 
 
Suunnitelmavaiheessa työtä muokattiin opettajan antamien ohjeiden mukaisesti ja työelämäyhdys-
henkilöiden mielipiteitä huomioon ottaen. Teoriatietoa haettiin lisää suunnitelmavaiheessa terveyden 
edistämisestä ja hyvän posterin kriteereistä. Tekijät perehtyivät syvemmin raskausdiabetes aiheisiin 
kirjallisuuksiin ja aiemmin tehtyihin postereihin. Suunnitelma esitettiin keväällä 2014 opponenteille, 
opettajille ja opiskelijatovereille opinnäytetyöpajassa, jonka jälkeen ohjaava opettaja hyväksyi suun-
nitelman. Suunnitelman ollessa hyväksytty, laadittiin ja allekirjoitettiin tarvittavat tutkimuslupa-
anomukset. 
 
4.2 Toteutus ja arviointi  
 
Opinnäytetyön alussa tehty työsuunnitelma ohjaa opinnäytetyön toteuttamista ja tekemistä. Toteu-
tusvaiheessa vaiheessa opinnäytetyötä toteutetaan kehittämistyönä, jonka lopputuotoksena on pos-
teri. Posterin eri prosessivaiheet kuvataan prosessimallin mukaan raportissa sekä viimeistellään pos-
teri lopulliseen muotoon. (Venhovaara 2014.) 
 
Opinnäytetyön tutkimussuunnitelman hyväksymisen jälkeen alkoi opinnäytetyön toteuttamisvaihe. 
Raportin otsikointi tehtiin suunnitelman mukaisesti, jonka jälkeen teoriatietoa kirjoitettiin otsikoiden 
alle sisältöihin liittyen. Teoriatietoa ja tutkimuksia tekijät etsivät lisää työn edetessä, jotta opinnäyte-
työn sisältö olisi luotettavaa. Raporttiin etsittiin ja kirjoitettiin riittävästi teoriatietoa, jonka jälkeen 
aloitettiin posterin ideointi, suunnittelu ja toteutus. 
 
Opinnäytetyön tiedonkeruussa tekijät hyödynsivät asiantuntija Seppo Ylä- Herttualan haastattelua. 
Tekijät päättivät toteuttaa haastattelun teemahaastatteluna opinnäytetyön ja posterin sisältöön liit-
tyen, koska haastateltava henkilö on tutkinut laajasti raskausdiabetesta kokonaisuutena ja hänellä 
on raskausdiabeteksesta kattavaa näyttöön perustuvaa tietoa. Haastattelun teemoiksi valittiin ras-
kausdiabeteksen vaikutukset äitiin ja sikiöön raskausaikana sekä raskausdiabeteksen vaikutukset äi-
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din ja lapsen terveyteen tulevaisuudessa. Teemahaastattelussa teema tai kysymykset olivat valmiiksi 
mietittyjä, mutta niiden järjestystä haastattelun aikana hieman muutettiin haastattelun loogisen ete-
nemisen vuoksi. Teemahaastattelussa haastateltava pystyi omin sanoin vastaamaan kysymyksiin, sil-
lä haastattelussa ei ollut valmiita vastausvaihtoehtoja (Hirsijärvi ja Hurme 2010). 
 
Haastattelua varten tekijät tekivät Seppo Ylä- Herttualan kanssa kirjallisen omaehtoisen suostumuk-
sen haastatteluun osallistumisesta. Tekijät olisivat halunneet nauhoittaa haastattelun, mutta haasta-
teltavan toivomuksesta haastattelun kirjaaminen toteutettiin muistiinpanoja kirjoittamalla. Haastatel-
tava toi haastattelun alussa esille, että hän antaa riittävästi aikaa, jotta muistiinpanot haastattelusta 
keretään kirjoittamaan ylös. Haastattelun jälkeen saadut muistiinpanot kirjoitettiin puhtaaksi sana-
tarkasti tietokoneella. Haastattelu toteutettiin kasvokkain haastateltavan kanssa hänen työpaikalla. 
Haastattelu kesti noin puolitoista tuntia. Haastattelutilanne oli rento ja rauhallinen. Haastattelun ai-
kana teemat tulivat käytyä syvällisesti läpi ja haastattelu sujui keskeytyksettä. 
 
Tekijät tapasivat haastattelun jälkeen Naisten poliklinikalla toimeksiantajan. Naisten poliklinikan käti-
löt ohjeistivat mihin teoriatietoon tekijät voisivat syventyä. Lisäksi Naisten poliklinikan kätilöt olivat 
hyvin tyytyväisiä Seppo Ylä- Herttualan kanssa tehtyyn haastatteluun ja pitivät sitä hyvänä lisänä 
opinnäytetyöhön. Tekijät suunnittelivat yhdessä Naisten poliklinikan kätilöiden kanssa posterin sisäl-
töä ja ulkoasua. Näiden ohjeiden ja toiveiden perusteella tekijät jatkoivat opinnäytetyön toteuttamis-
ta Naisten poliklinikalla tehtyjen suunnitelmien mukaan. 
 
Raporttiin tekijät hakivat lisää teoriatietoa raskausdiabeteksesta, raskausdiabeteksen riskitekijöistä, 
ennaltaehkäisystä, toteamisesta sekä hoidosta. Hoitoon liittyen haettiin tietoa veren glukoosipitoi-
suuden omaseurannasta, ruokavaliosta, liikunnasta sekä lääkehoidosta. Tekijät hakivat ja syvensivät 
tietoa myös raskausdiabeteksen vaikutuksista äidin, sikiön, vastasyntyneen ja vauvan terveyteen nyt 
ja tulevaisuudessa. Lisäksi tekijät saivat paljon hoito-ohjeita raskausdiabeteksen hoitoon KYS:sta. 
Posteriin tekijät hakivat tietoa hyvän oppaan kriteereistä ja oppaan tekemisestä, koska luotettavaa 
tietolähdettä posterin tekemiseen ei löytynyt. 
 
Opinnäytetyön aikana tekijät olivat tiiviisti yhteydessä ohjaajan kanssa ja työtä arvioitiin koko opin-
näytetyö prosessin ajan. Ohjaajan kanssa käytiin keskusteluita, joissa tekijät saivat hyviä parannus-
ehdotuksia teoriasisältöihin sekä opinnäytetyön ulkoasuun ja otsikointiin. Ohjaajalta saadun palaut-
teen perusteella raporttia ja posteria tekijät muokkasivat. Opinnäytetyö ja posteri olivat valmiita syk-
syllä 2015. Opinnäytetyön oikeudet luovutettiin Savonia- ammattikorkeakoululle ja opinnäytetyö jul-
kaistiin Theseus- julkaisuarkistossa. 
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4.2.1 Haastattelun analysointi 
 
Haastattelu aloitettiin keskustelemalla yleisellä tasolla raskausdiabeteksesta. Haastateltavan mukaan 
paastovirtsan ollessa kerran positiivinen, on se aina otettava vakavasti ja tehtävä jatkoselvittelyitä. 
Raskaus on kuin pidennetty sokerirasituskoe, jossa testataan elimistön toimintaa. Raskaana olevan 
naisen keho pyrkii kaikin keinoin turvaamaan sikiön kasvun ja kehityksen. Elimistö ottaa talteen 
kaikki tärkeät ravintoaineet, kuten hivenaineet. (Ylä- Herttuala, 2014.) 
 
Raskaana ollessa elimistö erittää normaalia enemmän kortisolia, mikä altistaa raskausdiabeteksen 
syntymiselle. Verensokerin tulisi olla hyvässä tasapainossa heti kolmannen trimesterin alusta alkaen, 
koska silloin on sikiön suurin kasvuvaihe. Raskausdiabeteksesta puhutaan pre- diabeteksena eli tyy-
pin 2 esivaiheena, jolloin diabeteksesta ei vielä ole löytynyt varsinaisia löydöksiä. Äidin geenit vaikut-
tavat raskausdiabeteksen vaikeuteen. (Ylä- Herttuala, 2014.) 
 
Liikunnalla ja ruokavaliolla ei pysty ainoastaan hoitamaan raskausdiabetesta vaan insuliinihoidolla, 
mikäli aterian jälkeinen verensokeri on yli 8 mmol/l. Vegetarismi ei ole missään mielessä suositeltava 
ruokavalio raskausdiabeetikolle, etenkin B12 vitamiinin puutteen vuoksi. Insuliinihoito on tärkein hoi-
tomuoto ja suojaa sikiötä, koska raskausdiabetes vaikuttaa epigenetiikkaan eli geneettiseen periy-
tymään. Paras ja luonnollisin tapa raskausdiabeteksen hoidossa on insuliinihoito. (Ylä- Herttuala, 
2014.) 
 
Aloituskeskustelun jälkeen jatkoimme keskustelua teemahaastattelun kysymysten (Liite 2) mukaises-
ti raskausdiabeteksen vaikutuksista äitiin ja sikiöön raskausaikana. Haastateltava painotti haastatte-
lun aikana, että sokeri on keskeinen energianlähde sikiölle, mutta kaikki sokeriaineenvaihdunnanhäi-
riöt ovat haitallisia sikiön kehitykselle. Ihmisellä ei ole tilaa, jossa sokeriaineenvaihdunnan häiriö olisi 
vaaraton. Ihmisen elimistö tarvitsee insuliinia, jotta sokeri menee soluun. Insuliini toimii välittäjäai-
neena. Jos insuliinia ei erity tarpeeksi tulee insuliinia kompensoimaan insulin- like growth factor, 
IGF. IGF ei säädy tarkkaan kuten insuliini vaan IGF:ää erittyy koko ajan, joka aiheuttaa sikiölle mak-
rosomiaa. Makrosomisella lapsella sydän- ja hengitys ovat synnyttyä normaalit, eikä se ole riski lap-
sen tulevaisuudelle, mutta lapsi on huonosti reagoiva kaikelle synnyttyään. (Ylä- Herttuala, 2014.) 
 
Seuraavaksi keskustelimme teemahaastattelu kysymysten (Liite 2) mukaisesti raskausdiabeteksen 
vaikutuksista äidin ja lapsen terveyteen tulevaisuudessa. Raskausdiabetes jättää jäljen sikiön gene-
tiikkaan eli perimään, tällä merkittävin syy obesiteetin sekä sydän- ja verisuonitautien syntymiselle 
myöhemmin lapsen tulevaisuudessa. Tyypin 2 sairastuneella on hyvin suuri todennäköisyys sairastua 
sydän- ja verisuonitauteihin. Raskausdiabetes ei ole elinikäinen tuomio, koska fysiologia normalisoi-
tuu ja palautuminen raskausdiabeteksesta alkaa heti lapsen synnyttyä. Tyypin 2 diabetes on geneet-
tinen eli periytyvä sairaus vanhemmalta lapselle. (Ylä- Herttuala, 2014.) 
 
Haastattelun lopuksi keskusteltiin haastateltavan kanssa posterin ulkoasusta ja sisällöistä, joilla saa-
taisiin raskaana olevat äidit motivoitumaan ja pohtimaan omaa sekä syntyvän vauvan terveyttä nyt 
ja tulevaisuudessa. Haastateltava ehdotti, että posterissa tuotaisiin esille tai mainittaisiin insuliinin 
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myönteisiä vaikutuksia raskausdiabeteksen hoidossa. Haastateltava ehdotti kyseistä asiaa tuotavan 
esille posterissa, koska raskausdiabeetikko äidit kokevat insuliinin pahimpana hoitomuotona ras-
kausdiabeteksen hoidossa. Näin saataisiin raskaana olevia äitejä kannustettua insuliinihoidon aloi-
tukseen sen myönteisten terveysvaikutusten ansiosta omaa ja tulevan vauvan terveyttä ajatellen. 
Posteriin tärkeänä esille tuotavana asiana haastateltava piti terveellisten elämäntapojen tärkeyttä. 
(Ylä- Herttuala, 2014.) 
 
4.2.2 Hyvän posterin ominaisuudet  
 
Prosessimallin mukaisesti etenevä posteri siirtyi suunnitelma vaiheeseen, kun ideointi oli hyvässä 
vaiheessa. Opinnäytetyön tiedonhaun edetessä tekijät eivät löytäneet posterin teolle hyvää ohjetta. 
Tekijät mukailivat opinnäytetyössä hyvän potilasohjeen teon ohjeita. Riitta Hyvärinen (2005) on teh-
nyt katsauksen “Millainen on toimiva potilasohje?”. Tämä sopi hyvin posterin tekoon, koska posterin 
asiakaskohde on potilaat sairaalassa ja potilasohjeet laaditaan potilaiden hoitoa tukemaan ja lisää-
mään heidän tietoutta asiasta. Potilasohjeen tulee olla mahdollisimman vaivaton luettavaa lukijalle. 
Potilaan lukiessa tekstiä, hän haluaa tietää, miten hänen tulee toimia, jottei hänen tauti etenisi ja oi-
reet lievittyisivät. Ohje voi jäädä lukematta, jos se ei kiinnitä huomiota lukijaan. Tiedon ja sanaston 
tulee olla yleiskieltä sekä lauserakenteiden tulee olla selkeitä. (Hyvärinen 2005.) 
 
Hyvärinen (2005) korostaa oppaissa esittämisjärjestystä. Tämä tarkoittaa sitä, että tekstillä on juoni, 
jonka tekijä on suunnitellut ja lukija pystyy sitä seuraamaan. Erilaisia juonia on tärkeysjärjestys, ai-
kajärjestys tai aihepiireittäin etenevä teksti. Opinnäytetyön tuotoksessa toteutetaan aihepiireittäin 
etenevää juonta. Tekstissä tulee myös olla esillä perustelut, pelkkä neuvominen ei motivoi lukijaa. 
Hyvään otsikointiin tulee myös panostaa, jotta lukija osaa etsiä haluamansa tiedon. Väliotsikot voivat 
olla ytimekkäitä. Tekstissä virkkeiden tulee olla helposti luettavia jo ensimmäisellä lukukerralla. Teki-
jöiden tulee kiinnittää huomiota posterissa käytettyihin sanoihin, jotta ne ovat yleiskielen sanoja. 
(Hyvärinen 2005.)  
 
Hyvärisen (2005) mukaan tärkeää potilasohjeessa on oikeinkirjoitus. Oikeinkirjoitus helpottaa luke-
mista ja vähentää väärinymmärryksiä. Hyvärinen toteaa katsauksessaan myös, että potilasohje tulisi 
luetuttaa jollakin muulla ennen julkaisua, jotta virheet huomaa helpommin. Ymmärrettävyyttä lisää 
myös miellyttävä ulkoasu ja tekstin sijoittelu. Asiaa voi Hyvärisen mukaan myös selkeyttää kuvien 
avulla. (Hyvärinen 2005.) 
 
Posterin ulkomuodolla eli selkeydellä, tekstin määrällä, asiasisällöllä ja kuvilla on suuri merkitys, 
kuinka lukijat pystyvät hyödyntämään tiedon lukemastaan posterista. Hoitoaikojen lyhentymisen 
vuoksi, kirjallisten ohjeistusten merkitys asiakkaiden ohjauksessa korostuu itsehoito valmiuksien li-
säksi. Suullisen ohjaukseen ja henkilökohtaiseen neuvontaan käytettävä aika on vähäisempää kuin 
aiemmin. Tällöin kirjallisiin ohjeisiin tulee panostaa, koska kirjallisista ohjeista antamaan tietoon pys-
tyy palaamaan vielä suullisen ohjauksen jälkeen. (Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 29.) 
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4.2.3 Tuotoksena syntyneen posterin ideointi  
 
Posterin eteneminen mukaili prosessimallia ideoinnin kautta suunnitteluun ja toteutuksen kautta ar-
viointiin. Posterin ideointi jatkui koko opinnäytetyön prosessin ajan. Posterin ideointi aloitettiin yh-
teistyössä KYS:n Naisten poliklinikan kanssa keväällä 2013. Ideoinnissa ja aiheen rajauksessa sekä 
toteutuksessa otettiin huomioon Naisten poliklinikan toivomukset ja tarpeet sekä tekijöiden kiinnos-
tuksen kohteet raskausdiabeteksesta. Tekijät ideoivat posterin olevan helposti luettava, asiallinen ja 
kiinnostava posteri. Tekijät lisäsivät posteriin teoriatiedon lisäksi kuvia piristämään ulkoasua ja te-
kemään posterista houkuttelevamman luettavaksi. Naisten poliklinikan toiveena oli, että posteri on 
kannustava ja motivoiva odottaville äideille. Posterin toivottiin olevan myös ajatuksia herättelevä, 
jotta äidit ymmärtäisivät raskausdiabeteksesta mahdollisesti johtuvat pitkäaikaisvaikutukset.  
 
Tekijät ideoivat etukäteen kuvia posteriin laitettavaksi ja keskustelivat ohjaavan opettajan sekä 
haastateltavan Seppo Ylä- Herttualan kanssa siitä, että minkälaisia kuvia he ehdottavat laitettavaksi 
posteriin. Toimeksiantajan ehdotus kuvavaihtoehdoksi oli jäävuorikuva.  Jäävuori kuvaa posterissa 
diabetesta veden pinnan alla vaanivaksi sairaudeksi, joista pieni osa tulee esille raskauden aikana 
jäävuoren huippuna eli raskausdiabeteksena. Veden päällä olevan jäävuoren alle jäävät ne, joilla ve-
ren glukoosipitoisuudet ovat koholla, mutta eivät ylitä diagnosointi raja-arvoa. Päädyimme keskuste-
lun lopuksi valitsemaan posterin taustakuvaksi jäävuori kuvan, jonka päälle posterin asiasisältö sijoi-
tetaan. Jäävuorikuvan saaminen posteriin osoittautui ongelmalliseksi tekijänoikeuksien vuoksi, joten 
tekijät korvasivat kuvan vastasyntyneen vauvan kuvalla sekä liikuntapiirakka- ja ruokaympyrä kuvil-
la, jotka sijoitettiin posteriin.  
 
Posterin koon valitseminen oli aluksi hieman hankalaa, koska Naisten poliklinikan tilat muuttivat pos-
terin ideointivaiheessa kevään 2015 aikana uuteen Kaarisairaalaan. Posterin koko valittiin yhdessä 
yhteistyökumppaneiden kanssa sopivaksi Naisten poliklinikan seinällä olevan posterin mukaisesti. 
Posterin koko oli juuri sopivan iso, johon kuvia ja tekstiä voi sijoittaa ulkomuodon pysyessä selkeä-
nä. Naisten poliklinikan uusien tilojen ollessa valmiit, päädyttään posterista tekemään 50 x 70 cm 
kokoinen. 
 
4.2.4 Tuotoksena syntyneen posterin suunnittelu ja toteutus 
 
Posteri tulee olemaan odotusaulassa tukemassa potilaita henkilökunnalta saadun suullisen ja kirjalli-
sen tiedon lisäksi ja on näin ollen eräänlainen potilasohje. Posterin suunnittelu vaiheessa pyrittiin, 
että posteria pystyy lukemaan kuka vain raskausdiabeteksesta tietämätön. Posterista suunniteltiin 
selkokielinen eikä se sisällä ammattisanastoa. Esimerkiksi sana veren glukoosipitoisuus muutettiin 
posteriin veren sokeripitoisuudeksi, joka on helpommin ymmärrettävissä. Posterissa on selvä juoni, 
joka etenee raskausajasta synnytyksen jälkeiseen tulevaisuuteen.  
 
Posterissa pyrittiin antamaan perustelut kaikelle teoriatiedolle. Tämä näkyy posterissa tulevaisuuteen 
katsomisella ja verenglukoosi pitoisuuksien vaihteluiden vaikutuksien esiintuomisella. Posterista teh-
tiin houkutteleva erilaisilla värikkäillä kuvilla, jotka liittyivät posterin aiheeseen. Lisäksi posterissa 
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käytettiin selkeää otsikointia, joka helpottaa lukijaa etsimään tarvitsemansa sekä haluamansa tie-
don. Tilaajan toiveena oli juuri se, että asiakkaat saisivat posterista informaatiota kirjallisen sekä 
suullisen ohjauksen lisäksi. Posterissa otettiin huomioon oikeinkirjoitus, jotta sitä lukiessa vältyttäisiin 
väärinymmärryksiltä. 
 
Posterin toteutus vaiheessa tekijät miettivät mitä asioita lopputuotokseen hyödynnetään akatemia-
professorin Seppo Ylä- Herttualan haastattelusta. Tekijät valitsivat jokaisen posterin otsikon alle ai-
nakin yhden haastateltavan esiintuoman asian, jotka kirjoitettiin posteriin. Tavoitteiden mukaisesti 
pääpaino posterissa oli raskausdiabetes ja tulevaisuus, johon valittiin useampia haastateltavan esiin-
tuomia asioita. Posteriin valittiin haastattelusta motivoivia ja ajatuksia herättäviä asioita, jotka kan-
nustaisivat lukijaa raskausdiabeteksen hoitoon.  
 
4.2.5 Tuotoksena syntyneen posterin arviointi ja päättäminen 
 
Posterin ollessa luonnosvaiheessa, pyydettiin Naisten poliklinikalta palautetta työstä. Tekijät lähetti-
vät työn sähköisesti kätilöille, jotta he voivat yhdessä pohtia työn tekstisisältöä, työn ulkoasua ja 
mahdollisia muutosehdotuksia heidän tarpeidensa mukaisesti. Tekijät sopivat tämän jälkeen yhteisen 
tapaamisen Naisten poliklinikalle työn arviointia varten. 
 
Naisten poliklinikan kätilöt olivat tyytyväisiä posterin ulkoasuun ja selkeyteen. He toivoivat lisää tule-
vaisuuden näkymää posteriin sekä jotakin konkreettista raskausdiabeteksen vaikutuksista, jotta pos-
teri herättäisi odottaville äideille ajatuksia ja motivoitumista raskausdiabeteksen hoitoon. Kätilöt oli-
vat hyvin kiinnostuneita akatemiaprofessorin Seppo Ylä- Herttualan haastattelusta ja halusivat haas-
tattelusta otoksia posteriin. Opponoijat kiinnittivät luonnosvaiheessa huomiota posterin selkokielisyy-
teen, samoin Naisten poliklinikalla toivottiin, että kaikki lääketieteelliset sanat jätetään pois. Tekijät 
miettivät olisiko posterissa pitänyt olla tarkemmin vastasyntyneen glukoosiarvojen seurannasta, kos-
ka tekijät ovat huomanneet käytännön harjoittelussa tässä tiedon puutteen tuoreilla äideillä. Naisten 
poliklinikalla ei toivottu glukoosiarvojen seurantaa posteriin, joten tekijät päättivät jättää ne koko-
naan pois. Tekijät ottivat nämä esille tulleet asiat huomioon, kun seuraavaa versiota posterista teh-
tiin. 
 
Naisten poliklinikalta saatujen palautteiden lisäksi ohjaava opettaja antoi palautetta posterista. Opet-
tajankin antaman palautteen mukaan posteria muokattiin. Tekstisisällön tiivistämistä ja ulkoasua 
posterissa muokattiin opettajan antaman palautteen mukaisesti. 
 
Posterin seuraavaan versioon muokattiin aiemmin kätilöiden kanssa keskustelemat muutokset ja te-
kijät lähettivät työn sähköpostitse uudelleen luettavaksi ja arvioitavaksi Naisten poliklinikalle. Kätilöt 
olivat tyytyväisiä työhön tehtyihin muutoksiin. Muutamia sanavalintoja posterin selkeyttämiseksi he 
toivoivat vielä muokattavan työhön, jonka jälkeen he kertoivat posterin olevan valmis. Tekijät muok-
kasivat palautteen mukaisesti viimeiset muutosehdotukset posteriin. Valmiin posterin nimeksi tuli 
”Raskausdiabetes- mahdollisuus muuttaa elämäntapoja”. Posteri lopullinen versio oli valmis syys-
kuussa 2015 (liite 3). 
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Posterin ollessa valmis tekijät kävivät KYS:n monistamossa suunnittelemassa tuotoksen tulostamista 
ja tallentamista. Posterin tulostaminen aiemmin suunnitellussa koossa 50 x 70 cm ei KYS:n monis-
tamossa onnistunut teknisistä syistä, joten posterin koko suunniteltiin uudelleen 42 x 59,4 cm. Pos-
terin uudesta koko muutoksesta sovittiin yhdessä Naisten poliklinikan kätilöiden kanssa. Posteri tal-
lennettiin lopuksi KYS:n monistamon järjestelmään, josta Naisten poliklinikka voi myöhemmin tulos-
taa posteria lisää haluamansa määrän. Posteri jäi Naisten poliklinikan käyttöön, jolloin he voivat ha-
lutessaan myös myöhemmin muokata posteria esimerkiksi teoriatiedon muuttuessa.  
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5 POHDINTA 
 
5.1 Opinnäytetyön ja tuotoksen arviointi  
 
Opinnäytetyö alussa laaditut tavoitteet ja tarkoitus määrittelivät prosessin etenemistä. Prosessissa 
edettiin opinnäytetyön suunnitelman mukaan. Tietolähteinä työssä käytettiin ajantasaisia ja näyttöön 
perustuvia tietolähteitä. 
 
Opinnäytetyön etenemisen tarkastellussa käytettiin SWOT- analyysia (Liite 1). SWOT- analyysi tulee 
englanninkielen sanoista strengths (vahvuudet), weaknesses (heikkoudet), opportunities (mahdolli-
suudet) ja threats (uhat). SWOT- analyysin tarkoituksena oli havainnoida opinnäytetyön tekemisessä 
erilaisia vahvuuksia ja mahdollisia ongelmia työn edetessä ja toteutuksessa.  Swot- analyysi taulukko 
täytettiin parityöskentelynä. (Opetushallitus 2013.)  
 
Opinnäytetyön lopussa tekijät kävivät läpi SWOT- analyysin, joka oli moniltaosin toteutunut niin hy-
vässä, kuin huonossa. Vahvuudet toteutuivat tekijöiden toimesta toimivan yhteydenpidon myötä. 
Opinnäytetyön pitkittyminen kuitenkin hieman heikensi toimivuutta. Akatemiaprofessori Seppo Ylä- 
Herttualan haastattelu toteutui suunnitellusti ja tekijät saivat siitä paljon informaatiota. Tekijät ovat 
myös kasvaneet paljon opinnäytetyön edetessä ja saaneet paljon tietoa työelämää varten. Loppu-
tuotoksen hyödynnettävyys on tiedossa vasta, kun posteri on ollut Naisten poliklinikan käytössä jon-
kinaikaa. Heikkouksista ja riskeistä tapahtuivat kaikki, paitsi Seppo Ylä- Herttualan haastattelu sujui 
hyvin. Aiheen rajaus oli haastavaa sekä aikataulussa pysyminen lukuisista harjoitteluista johtuen.  
 
Työ toteutui parityöskentelynä hyvän ryhmähengen ja vertaistuen saamiseksi. Tekijät tekivät opin-
näytetyötä yhdessä ja erikseen. Tekijät tutustuivat työn teoriatietoon itsenäisesti ja jakoivat aiheita 
pienempiin aihealueisiin. Tekijät sopivat yhteisiä tapaamisia kouluun, jossa tekijät työstivät ja ideoi-
vat opinnäytetyötä. Näin tekijät saivat yhteistyössä jaettua ideoita ja ehdotuksia työn yhtenäisyyden 
takaamiseksi. 
 
Yhteistyö KYS:n Naisten poliklinikan kanssa sujui hyvin. Tekijät pitivät yhteyttä sähköpostitse sekä 
järjestivät yhteisiä tapaamisia työn edetessä. Tekijöiden toiveena oli, että posteria lukisi mahdolli-
simman moni odottava äiti Naisten poliklinikan odotustilassa ja tukisi hoitajien antamaa ohjausta 
raskausdiabeetikko äideille. Tekijät toivoivat, että mahdollisimman moni odottava äiti motivoituisi 
posteria lukiessaan elämäntapamuutoksiin oman, sikiön, vastasyntyneen vauvan ja lapsen tulevai-
suutta ajatellen. 
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5.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus  
 
Savonia ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaan, opinnäytetyössä eettisyys näkyy tekijöiden ta-
pana tehdä opinnäytetyötä eri tahojen kanssa, kysymystenasetteluun sekä suhtautuminen työsken-
telyyn. Eettisyys opinnäytetyön prosessissa alkaa jo heti alussa, kun opinnäytetyön aihetta ideoi-
daan. Eettisyys seuraa aineiston valinnassa sekä tiedonhaussa. Tekijöiden omaa eettisyyttä pitää 
myös miettiä opinnäytetyön edetessä. (Venhovaara ja Viklund 2014.)  
 
Opinnäytetyön eettisyydessä tekijöitä ohjasi ”Laatua kätilötyöhön – kätilötyön eettiset ja laadulliset 
perusteet” (Pajukangas- Viitanen, 2004). Kätilötyötä ohjaavat arvot ja periaatteet olivat tekijöille 
tärkeässä roolissa opinnäytetyön tekemisessä. Näitä arvoja ja periaatteita olivat itsemääräämisoi-
keus, yksilöllisyys, terveyskeskeisyys, vastuullisuus, turvallisuus, jatkuvuus, perhekeskeisyys ja oma-
toimisuus periaatteet. (Pajukangas- Viitanen 2004.) Nämä arvot ja periaatteet näkyvät opinnäyte-
työssä terveyden- ja hyvinvoinnin edistämisenä jokaisen itsemääräämisoikeutta sekä yksilöllisyyttä 
kunnioittaen. Kätilötyön eettiset ohjeet näkyivät tekijöiden työskentelyssä osallistumalla tutkimuk-
seen, jossa tekijät kehittävät itseään kätilön ammatissa ja parantavat hyvinvointi- ja seksuaaliter-
veyttä. Kätilön työssä ammattietiikkaa ohjaa lainsäädäntö, joka näkyy opinnäytetyössä vaitiolovelvol-
lisuutena.  
 
Opinnäytetyössä tekijät pyrkivät opinnäytetyön eettisyyteen ja luotettavuuteen. Luotettavuutta 
opinnäytetyöhön tuovat tutkimukset ja näyttöön perustuvat lähteet sekä Seppo Ylä- Herttualan 
haastattelu. Opinnäytetyössä käytettiin vain tutkittua tietoa. Lähteiden valinnassa huomioitiin lähde-
kritiikki ja tiedon ajantasaisuus. Opinnäytetyössä eettisyys painottui siinä, että ketään ei haluttu lou-
kata eikä syyllistää raskausdiabetekseen sairastumiseen. Opinnäytetyössä lähdeviitteet ja työn lo-
pussa oleva lähdeluettelo lisäävät työn eettisyyttä. Tekijät eivät myöskään ilmaise omia mielipitei-
tään opinnäytetyössä. 
 
Opinnäytetyön eettisyyttä ja luotettavuutta lisää tutkimussuunnitelma vaiheessa tehdyt ohjeistamis- 
ja hankkeistamissopimukset, jotka sisälsivät ohjaavan opettajan, tekijöiden ja työelämä yhdyshenki-
löiden allekirjoitukset. Työsuunnitelman ollessa valmis laadittiin eettisten ohjeiden mukaisesti tutki-
muslupa-anomus opinnäytetyön tekemiseen KYS:ssä. Koko opinnäytetyö prosessin tekemisen ajan 
oltiin säännöllisesti yhteyksissä ohjaavan opettajan kanssa. Hänen kanssaan lähetettiin sähköposti-
viestejä ja järjestettiin yhteisiä tapaamisia opinnäytetyön edetessä. Opettaja antoi myös koko opin-
näytetyö prosessin ajan palautetta ja muutosehdotuksia työstä. 
 
Opinnäytetyössä haluttiin huomioida toimeksiantajan toiveet ja tarpeet posterin sisällöstä ja ulko-
asusta. Posterista tekijät pyrkivät tekemään lukijaa kunnioittavan ja motivoivan. Posterissa esitetyt 
asiat ilmaistiin niin, että ne eivät syyllistä lukijaa. Toimeksiantajan kanssa lähetettiin opinnäytetyön 
edetessä sähköpostiviestejä ja järjestettiin yhteisiä tapaamisia. Posterin luotettavuutta ja käytettä-
vyyttä lisäsi merkittävästi, kun posterin 1.versio oli KYS:n Naisten poliklinikan henkilökunnan arvioi-
tavana. Saatu palaute otettiin huomioon posterin lopullista versiota tehdessä ja toimeksiantajan toi-
veisiin vastattiin mahdollisimman palvelevasti. 
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5.3 Oma oppiminen ja ammatillinen kehitys  
 
Kiinnostus raskausdiabeteksesta opinnäytetyön aiheena syntyi tekijöiden mielenkiinnosta aihetta 
kohtaan. Tekijät olivat kiinnostuneita raskausdiabeteksen seurannasta, hoidosta ja erityisesti sen 
vaikutuksista äidin, sikiön, vastasyntyneen vauvan sekä lapsen terveyteen nyt ja tulevaisuudessa. 
Tekijöitä kiinnosti raskausdiabetes aiheena myös sen vuoksi, että raskausdiabeteksella on suoranai-
sia vaikutuksia myös synnytykseen ja synnytyksen jälkeiseen lapsivuodeaikaan. Tulevina kätilöinä 
opinnäytetyön aihe on tärkeä, koska kätilöntyössä kohtaa päivittäin raskausdiabeetikkoäitejä sekä 
heidän vauvoja. Korpi- Hyövältin (2012) tutkimuksen mukaan raskausdiabeteksen sairastuneilla to-
detaan kuuden vuoden kuluessa synnytyksestä noin puolella sairastuneista tyypin 1 tai tyypin 2 dia-
betes. 
 
Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus kappaleessa käytyjen kätilötyön eettiset periaatteet näkyivät 
hyvin tekijöiden työskentelyssä. Tekijät halusivat työn avulla kehittää omaa ammattitaitoaan ja val-
miuksiaan kätilöntyöhön. Myös omaa kätilön etiikkaa oli mietittävä, miten asiat tuo ilmi ja mitä sai-
rastuvuudesta ajattelee.   
 
Savonia- ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman mukaan, opinnäytetyössä tulee osasta tuottaa 
kirjallinen tuotos hankkimastaan tiedosta sekä tekemistään kartoituksista ja selvityksistä. Toimimi-
nen jouhevasti eri tahojen kanssa kuuluu myös opinnäytetyön suorittamiseen. Opinnäytetyötä teh-
dessä tulee myös ymmärtää oma vastuu ammatillisessa kehityksessä sekä ammattialan kehittämi-
sessä. Tutkimusetikkaa tulee myös noudattaa opinnäytetyötä tehdessä. (Kinnunen 2015.) Tekijöiden 
tavoitteena opinnäytetyössä oli opetella laajan kirjallisen työn tekemisestä, tiedon hankintaa, kriittis-
tä ajattelua tietolähteistä sekä tiedon käsittelyä. Nämä taidot kehittyivät hyvin opinnäytetyön ede-
tessä. Tulevaisuudessa töissä ollessa on helpompaa ryhtyä mukaan hankkeisiin ja projekteihin, kun 
opinnäytetyöprosessin aikana näitä taitoja opittiin kattavasti.  
 
Opinnäytetyö aiheena oli hyvin opettavainen ja mielenkiintoinen. Posterin tekeminen ja yhteistyö 
työelämäyhteyden kanssa sekä asiantuntijan haastattelu vahvistivat ammatillista kasvua. Tekijät 
pystyivät teoriatiedon perusteella ohjaamaan hyvin jo kätilötyön harjoitteluissa raskausdiabetesta 
sairastavia äitejä raskauden aikana, synnytyksessä ja synnytyksen jälkeen. Ammattiin valmistuttua 
tekijöiden tavoitteena on hyödyntää saatua asiantuntemusta myös tulevassa työssään. Tekijöiden 
mielestä posterin teossa haastavaa oli koota laaja teoriatieto pienelle tietoiskulle. Tähän tekijät tar-
vitsivat ohjausta niin ohjaavalta opettajalta kuin Naisten poliklinikan kätilöiltä. 
 
Opinnäytetyössä vahvuutena oli hyvä yhteistyö tekijöiden välillä. Työtä tehtiin suurimmaksi osaksi it-
senäisesti, mutta myös yhdessä. Työelämä yhteyden ja ohjaavan opettajan kanssa järjestettiin yh-
teisiä tapaamisia tarpeen mukaan. 
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5.4 Jatkotutkimus- ja kehittämisideat 
 
Opinnäytetyön jatkotutkimusaiheena voisi tutkia raskausdiabeetikkoäitien ja lasten sairastuvuutta 
myöhemmin tulevaisuudessa tyypin 2 diabetekseen. Lisäksi voisi tehdä jatkotutkimuksen raskaus-
diabeetikkoäitien kokemuksista saamastaan raskausdiabetekseen liittyvästä ohjauksesta KYS:n Nais-
ten poliklinikalla. Posterin käyttöä voisi laajentaa niin, että sitä julkaistaisiin Kuopion neuvoloiden 
odotustiloihin. 
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LIITE 1: SWOT-ANALYYSI OPINNÄYTETYÖN ALUSSA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Mahdollisuudet ja visiot 
 
 Oppia työn aikana uutta tie-
toa raskausdiabeteksesta ja 
kasvaa ammatillisesti 
 Motivoida ja tukea odotta-
via äitejä raskausdiabetek-
sen hoidossa 
 Lopputuotoksen hyödynnet-
tävyys Äitiyspoliklinikalla 
 Yhteistyön toteuttaminen 
KYS.n Äitiyspoliklinikan ja 
Seppo Ylä- Herttualan 
kanssa 
Uhat 
 
 Sovittaa vapaa-aika yhdes-
sä opinnäytetyön kanssa 
 Työn hyödynnettävyys 
 Tiedonkulku  
Vahvuudet 
 
 Toimiva yhteistyö työelä-
män kanssa 
 Hyvä ohjaussuhde opetta-
jaan 
 Mielenkiinto ja motivaatio 
aiheeseen 
 Seppo Ylä- Herttualan kans-
sa toteutettu haastattelu 
onnistuu suunnitelmien mu-
kaan 
 
Heikkoudet ja riskit 
 
 Työn aikataulussa pysymi-
nen 
 Aiheen rajaus 
 Ei käytännön kokemusta 
raskausdiabeteksesta käti-
löntyössä 
 Seppo Ylä- Herttualan 
kanssa suunniteltu haas-
tattelu epäonnistuu tekni-
sistä syistä 
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LIITE 2: TEEMAHAASTATTELUKYSYMYKSET 
 
Haluamme kysyä sinulta asiantuntija, miten voisimme opinnäytetyön lopputuloksessa kohdentaa tie-
donantoa äideille ja perheille raskausdiabeteksen vaikutuksista: 
 
Raskausaikana 
 
 Minkälaiset vaikutukset raskausdiabeteksella on sikiöön raskauden aikana? 
 Minkälaiset vaikutukset äidin liikunnalla ja ruokavaliolla on raskausdiabeteksen hoidossa si-
kiöön? 
 Mitä meidän tulisi ottaa huomioon ja tuoda esille posterissa liikunnanvaikutuksista ja ruoka-
valiohoidosta sikiöön raskausaikana? 
 Miten tuoda esille posterissa insuliinihoitoisen raskausdiabeteksen vaikutukset sikiöön ras-
kausaikana? 
 
Tulevaisuudessa 
 
 Raskausdiabeteksen yhteydestä tyypin 2 diabetekseen. 
 Miten raskausdiabetes on yhteydessä vauvan ja lapsen ylipainoisuuteen? 
  Minkälainen ennuste on myöhemmin tyypin 2 diabeteksen sairastavuuteen? 
 Miten ravitsemuksen koostumuksella voidaan vaikuttaa ennalta ehkäisevästi tyypin 2 diabe-
tekseen? 
 Raskausdiabeteksen hoidossa äidin liikunnan ja ruokavalion vaikutukset myöhemmin lapsen 
terveyteen. 
 Mitä meidän tulisi ottaa huomioon ja tuoda esille posterissa liikunnanvaikutuksista ja ruoka-
valiohoidosta myöhemmin lapsen tulevaisuuteen? 
 Miten tuoda esille posterissa insuliinihoitoisen raskausdiabeteksen vaikutukset tulevaisuu-
dessa lapsen terveyteen? 
 
 
Ideoita posteriin 
 
 Mitä aiheita raskausdiabeteksesta meidän opiskelijoina tulisi ottaa huomioon ja tuoda esille 
Äitiyspoliklinikalle tulevassa posterissa? 
 Minkälaisia kuvia te ehdottaisitte posteriin laitettavaksi? 
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LIITE 3: POSTERI 
 
Elämäntapamuutos!
• Terveellinen ruokavalio ja liikunta 
yhdistettynä!
-painonhallinta
-säännöllinen ateriarytmi
-vähintään 4 ateriaa päivässä ja tarvittaessa 
1-2 välipalaa liikunnan ja 
ruokailutottumusten mukaan
-aterian kokoaminen lautasmallin 
mukaisesti
-reipasta terveysliikuntaa vähintään 30 
minuuttia päivässä  laskee verensokeria
RASKAUSDIABETES
Mahdollisuus muuttaa elämäntapoja
Synnytyksen jälkeen
• Vastasyntyneen verensokeriseuranta 2 vrk syntymästä
• Tiheä rintaruokinta ja ihokontakti edistää vastasyntyneen hyvää verensokeri tasapainoa
• Tavoitteena 6kk täysimetys
• Äidin verensokerin vuorokausiseuranta, mikäli raskausdiabetesta hoidettu lääkkein
• Äidin sokerirasituskoe insuliinihoitoisilla 6-12 vk synnytyksestä ja ruokavaliohoitoisilla 1 v 
synnytyksestä
Tulevaisuus
• Riski äidin ja lapsen tyypin 2 diabeteksen 
sairastavuuteen
• Äidin ylipaino ja raskaudenaikaiset korkeat 
verensokerit lisäävät lapsen riskiä 
myöhemmin ylipainoon ja 
sokeriaineenvaihdunnan häiriöön
• Yhteys äidin ja lapsen sydän- ja verisuoni 
sairastavuuteen
palautuminen raskausdiabeteksesta alkaa 
heti lapsen synnyttyä
HOITAMALLA RASKAUSDIABETESTA 
HYVIN VAIKUTAT POSITIIVISESTI LAPSEN 
TULEVAISUUTEEN!
• Raskauden aikana todettu 
sokeriaineenvaihdunnan häiriö
• Todetaan sokerirasituskokeella rv 24-28
• Korjaantuu yleensä raskauden jälkeen
Raskausaika
• Äidin hyvä verensokerin hoitotasapaino
- vähentää synnytyskomplikaatioita
- ehkäisee synnytyksen jälkeen 
vastasyntyneen matalaa 
verensokeripitoisuutta
-pienentää äidin verenpainetaudin ja 
raskausmyrkytyksen riskiä
- äidin painonnousu hidastuu tai pysähtyy
• Äidin verensokeripitoisuuksien 
omaseuranta tavoitteet:
- paastoarvo < 5,5
-1h aterian jälkeen <7,8
• Elämäntapamuutos
• Lääkehoito
-ensisijaisesti insuliinipistoshoito
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